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Placé  de  bonne  heure  par  mon  père  à  la  tète 
d'une  clientèle  assez  étendue,  j'ai  éprouvé  tous 
les  embarras  qui  tourmentent  le  jeune  médecin 
dontlebut  est  une  pratique  médicale  honorable 
et  consciencieuse.  Fréquemment  appelé  adonner 
des  soins  aux  femmes,  je  me  trouvais  perdu  dans 
le  dédale  des  opinions  contraires  émises  par  mes 
maîtres  sur  les  maladies  des  organes  génitaux, 
et  comme  ,  grâce  à  l'excellente  éducation  qu'on 
nous  donne  à  l'hôpital ,  j'avais  dû  jusque  là  les 
croire  sur  parole,  l'exploration  personnelle  n'é- 
tant pas  permise  aux  élèves  ,  j'arrivais  à  exercer 
la  médecine  comme  tous  mes  jeunes  confrères, 
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sans  avoir  rien  vu  par  moi-même  sur  ce  sujet.  Je 
savais...  ce  qu'on  m'avait  appris,  c'est-à-dire  fort 
peu  de  choses;  je  connaissais  les  opinions  des 
grands  chirurgiens  ,  opinions  qui  se  contredi- 
saient souvent  ;  je  n'en  avais  pas  qui  fussent  à  moi. 
Où,  quand  et  comment  eussé-je  pu  m'en  faire 
une? 

Cette  position  désolante ,  que  je  retrace  avec 
franchise  ,  est  certainement  celle  de  presque 
tous  les  médecins  à  la  sortie  des  bancs,  et  ce  n'est 
pour  la  plupart  qu'alors  qu'ils  ont  vieilli  déjà 
dans  la  pratique,  que,  sans  se  préoccuper  des  ran- 
cunes malheureusement  trop  fréquentes  entre 
les  hommes  placés  à  la  tête  de  l'enseignement,  ils 
réduisent  peu  à  peu  à  leur  juste  valeur  les  exa- 
gérations des  partis  opposés. 

Il  arrive  alors  que  ces  médecins ,  autant  que 
leur  en  donnent  les  moyens  leur  aptitude  et  leur 
intelligence ,  fondent  souvent  en  une  seule  des 
doctrines  opposées,  réunissant  par  un  éclectisme 
judicieux  tout  ce  qui  leur  paraît  vrai,  de  quelque 
part  qu'il  vienne,  éloignant,  avec  une  indépen- 
dance que  rien  n'enchaîne,  tout  ce  qui  leur  sem- 
ble moins  le  résultat  d'une  observation  sévère  que 
d'une  rivalité  regrettable. 
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Ce  but  a  été  le  mien.  Autant  qu'il  était  en  moi, 
je  me  suis  efforcé  de  l'atteindre.  Je  me  suis  ef- 
forcé d'dudier  les  maladies  qu'on  observe  le  plus 
fréquemment  chez  les  femmes  ,  de  rapprocher  ce 
que  j'observais  des  notions  acquises  près  de  mes 
maîtres.  J'ai  voulu  vérifier  leurs  assertions. 
Quand  les  avis  étaient  partagés,  je  lâchais  d'en 
saisir  les  causes  ;  quand  ils  étaient  opposés ,  j'es- 
sayais d'en  apprécier  les  motifs.  Enfin  je  me  suis 
attaché  à  présenter  aux  jeunes  médecins  un  tra- 
vail, bien  incomplet  encore  sans  doute,  mais  qui, 
tout  imparfait  qu'il  est,  leur  évitera  certaine- 
ment déjà  les  tâtonnements  et  les  incertitudes,  si 
cruels  aux  débuts,  auxquels  pendant  trois  ans  j'ai 
été  abandonné  moi-même. 

Si  l'on  venait  me  reprocher  cependant  d'avoir 
entrepris  de  publier  mes  idées  avant  que  l'âge  et 
une  longue  expérience  aient  suffisamment  mûri 
mon  esprit,  je  répondrais  qu'il  m'a  semblé  ,  de- 
puis que  je  suis  livré  à  la  pratique,  qu'il  y  a  pour 
le  médecin  débutant  mille  difficultés  que  les 
maîtres  ou  les  livres  n'apprendront  jamais,  par  la 
raison  que  pour  les  maîtres  ce  ne  sont  plus  des 
difficultés. 

Quand  on  possède  à  fond  certaines  connais- 
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sances,  il  est  très  difficile  de  se  figurer  qu'elles 
manquent  aux  autres.  On  craint  de  rappeler  des 
notions  vulgaires,  on  passe  sous  silence  de  petits 
détails.  Ces  détails  constituent  la  pratique  tout 
entière. 

Il  y  aurait  peut-être  quelque  avantage  à  ce  que 
tous  les  jeunes  médecins  fissent  ainsi  connaître 
les  difficultés  qu'ils  ont  rencontrées  dans  les  pre- 
mières années  de  leur  carrière,  ce  serait  un  en- 
seignement dont  profiteraient  à  coup  sur  ceux  qui 
viendraient  après  eux. 

Qu'il  me  soit  permis  ici  de  rendre  hommage 
aux  hommes  de  talent  dont  les  ouvrages  m'ont 
guidé  dans  mes  recherches.  J'ai  puisé  largement 
dans  les  travaux  de  MM.  Vclpeau  ,  Lisfranc,  Jo- 
hert,  Chomel ,  Cruveilhier,  Hervez  de  Chégoin, 
Amussat,  Gibert,  Rayer  et  quelques  autres. 

J'ai  pris  quelquefois  conseil  d'amis  sûrs  ou  de 
confrères  bienveillants.  Parmi  les  premiers,  je 
citerai  le  savant  et  malheureux  professeur  Au- 
guste Bérard  jeune  ,  mon  père ,  MM.  Michon, 
Emery,  Maisonneuve,  Thierry,  Villeneuve;  mes 
amis  les  docteurs  Vigla ,  Pajot,  Potier,  Deville, 
etc.,  etc.  Je  n'ai  pas  non  plus  néglige  les  anciens, 
quand  ils  ont  pu  me  fournir  quelques   rensei- 
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gnemenls  utiles.  En  un  mot,  j'ai  puise  partout 
où  j'ai  cru  reconnaître  des  notions  pratiques  et 
s'accordant  avec  les  faits. 


DES 
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yu'0N   OBSERVE 

LE  PLUS  FRÉQUEMMENT  DANS  LA  PRATIQUE. 


PRELIMINAIRES. 


Si  mon  dessein  était  de  présenter  un  traité 
complet  des  maladies  des  femmes ,  l'ordre  dans 
lequel  je  devrais  disposer  mes  matériaux  se  pré- 
senteraitnaturellement  à  l'esprit.  Après  une  étude 
scrupuleuse  de  l'anatomie  des  organes  génitaux 
de  la  femme  et  les  considérations  physiologiques 
qui  s'y  rattachent,  j'aborderais  la  classification 
des  états  morbides ,  et  la  division  en  affections 
aiguës  ,  chroniques  ,  déviations  et  dégénéres- 
cences ,  me  paraîtrait  la  plus  simple  et  la  plus 
naturelle. 

Mais  comme  je  suis,  quant  à  présent,  fort  éloi- 
gné de  la  prétention  d'écrire  un  traité  complet, 
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et  que  je  ne  veux  que  donner  le  résultai  de  mes 
études  sur  les  maladies  qu'on  observe  le  plus 
fréquemment  chez  les  femmes,  l'ordre  selon  le- 
quel ce  travail  doit  être  divisé  est  à  peu  près  ar- 
bitraire: aussi  choisira  i-je  dans  les  quatreelasscs 
que  j'ai  nommées  quelques  affections  plus  par- 
ticulièrement, en  passant  sous  silence  des  mala- 
dies très  intéressantes  sans  doute,  mais  plus  rares, 
et  sur  lesquelles  je  n'ai  pu  encore  asseoir  une 
opinion  définitive. 

Et  d'abord  je  commencerai  par  examiner  les 
moyens  explorateurs  que  nous  possédons  et  à  re- 
venir peut-être  un  peu  plus  complètement  qu'on 
ne  l'a  fait  sur  leur  usage  et  leur  valeur  ;  puis  j'é- 
tudierai leurs  indications,  les  résultats  qu'ils 
fournissent  et  les  conlre-indicalions  à  leur  emploi. 

Ceci  connu,  je  ferai  successivement  l'histoire 
des  abcès  de  la  vulve,  du  prurit  des  parlies  géni- 
tales, de  la  vaginite,  des  maladies  du  col,  des 
corps  fibreux,  des  engorgements,  des  déviations 
et  des  kystes  de  l'ovaire. 

On  voit  que  je  ne  parlerai  point  d'un  assez 
grand  nombre  d'affeelions  qui  ont  été  d'ailleurs 
bien  décrites;  car  il  esta  remarquer  qu'en  mé- 
decine on  étudie  surtout  les  maladies  rares,  alors 
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înùine  que  sur  les  faits  de  chaque  jour  les  au- 
teurs ne  peuvent  parvenir  à  se  mettre  d'accord. 


Des  Moyens  explorateurs 

dont  on  fait  usage  dans  les  maladies  des 

organes  génitaux  eliez  la  femme. 

Les  moyens  d'investigation  que  l'art  possède 
pour  établir  le  diagnostic  des  maladies  des  femmes 
sont  au  nombre  de  deux.  Le  toucher  et  l'emploi 
du  spéculum.  Le  palper  n'est  qu'une  forme  du 
loucher. 

Déjà  dans  le  choix  de  ces  moyens  règne  entre 
les  auteurs  une  discordanecd'opinion  frappante; 
pour  les  uns  le  premier  l'emporte  sur  le  second , 
pour  les  autres  le  spéculum  est  préférable  au  tou- 
cher. Le  loucher,  dit  M.  Velpeau  (I),  demande 
qu'on  s'y  exerce  beaucoup.  Dans  les  maladies  de 
matrice  il  n'est  pas  de  pratiques  plus  importantes, 
de  moyens  plus  avantageux  pour  parvenir  à  un 

(1)  Leçons  orales  de  M.  Velpeau  sur  les  maladies  des  femmes, 
recueillies  par  le  docteur  Pajot.  {Gazelle  des  Hôpitaux,  n,  75, 
lome  VU,  2e  série.  ) 
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diagnostic  exact,  un  doigt  exercé  reconnaît  pres- 
que toutes  les  maladies  du  col  et  quelques-unes 
des  affections  du  corps  de  l'utérus.  Avec  un  doigt 
suffisamment  exercé,  on  distingue  les  moindres 
ulcérations  ,  les  granulations  du  col;  si  nous  l'o- 
sions, nous  dirions  presque  que  la  rougeur  elle-même 
ne  peut  exister  sans  être  perçue.  Tout  en  convenant 
de  l'utilité  de  ce  moyen,  M.  Lisfranc  avoue  que  le 
spéculum  est  d'un  très  grand  avantage  malgré  l'a- 
vis contraire  de  quelques  accoucheurs  ;  quant  à 
moi,  dit-il  (1),  le  toucher  ne  me  suffit  pas  ,  et 
plus  d'une  fois  à  l'aide  du  spéculum  j'ai  reconnu 
des  maladies  qu'ils  avaient  méconnues. 

Plus  loin  M.  Velpeau  se  demande  si  l'usage  du 
spéculum  est  indispensable  pour  les  maladies 
des  femmes;  pour  lui  cet  instrument  ne  peut 
rien  apprendre  si  ce  n'est  la  coloration ,  et  il  peut 
fréquemment  induire  en  erreur  en  ne  montrant 
pas  ce  qui  existe  ou  en  faisant  voir  ce  qui  n'existe 
pas.  Quand  on  applique  le  spéculum,  M.  Velpeau 
avance  qu'il  n'est  pas  rare  qu'on  croie  avoir  vu  le 
col  quand  on  n'a  aperçu  en  réalité  qu'une  portion 
de  membrane   muqueuse  pincée  en  haut  et  en 

(1)  Maladies  de  l'utérus  de  M.  Lisfranc,  recueillies  par  le  doc- 
teur Pauly. 
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bas,  qui  représente  deux  replis  simulant  le  col  de 
l'utérus  M.  Lisfranc,  lui,  rapporte  avoir  entendu 
dire  à  un  praticien  qu'il  formait  un  col  à  volonté, 
que  cela  pouvait  être  vrai ,  quant  à  lui  ;  mais  pour 
moi,  ajoute-t  il ,  il  y  a  des  caractères  assez  tran- 
chés pour  ne  laisser  aucun  doute. 

De  ce  simple  aperçu  des  opinions  de  ces  deux 
chirurgiens,  il  résulte  qu'on  doit  employer  con- 
curremment et  le  toucher  et  le  spéculum,  que 
tous  deux  sont  susceptibles  d'élucider  le  diagnos- 
tic, et  qu'en  se  contrôlant  mutuellement  ils  doi- 
vent nécessairement  amener  pour  le  praticien 
un  résultat  plus  sur,  un  diagnostic  plus  précis. 

Il  est  vrai  de  dire,  cependant,  qu'il  est  tels  cas 
qui  réclament  plus  spécialement  l'emploi  de  l'un 
ou  de  l'autre  de  ces  moyens  ,  mais  le  plus  sou- 
vent l'un  et  l'autre  seront  nécessaires.  J'aurai 
l'occasion  de  revenir  sur  ce  point  dans  le  cours 
de  ces  études ,  je  veux  examiner  d'abord  les  rè- 
gles généralement  tracées  pour  l'emploi  de  ces 
deux  moyens. 

Du  Toucher. 

Le  toucher  consiste,  comme  on  le  sait ,  dans 
l'introduction  de  l'indicateur  dans  les  organes  gé- 
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nitaux;  je  ne  veux  pas  parler  du  loucher  rectal, 
auquel  les  femmes  répugnent  tellement  qu'on 
peut  1res  rarement  y  avoir  recours. 

Les  règles  du  toucher  vaginal  sont  tracées  par- 
tout (1).  Dans  l'examen  par  le  toucher,  je  ferai 
seulement  remarquer  une  circonstance  qu'on  n'in- 

(I)  II  est  pourtant  queljtiës  eonsidé râlions  utiles  clans  la  pra- 
tique qu'on  ne  relrouve  pas  dans  les  Traités  D'abord,  je  ferai  remar- 
quer que  les  jeunes  médecins  éprouvent  des  difficultés  immenses 
à  obtenir  des  femmes  qu'elles  se  laissent  toucher;  et,  chose  re- 
marquable, ces  difficultés  sont  beaucoup  plus  grandes  dans  la 
classe  moyenne  que  dans  la  classe  élevée  ou  chez  les  pauvres. 
Les  femmes  du  monde,  instruites,  intelligentes,  comprennent  fa- 
cilement que  l'exploration  est  indispensable  pour  permettre  d'in- 
diquer les  remèdes  nécessaires  ;  et,  tout  en  leur  étant  désagréable, 
elles  s'y  soumettent  comme  à  une  nécessité.  Mais  dans  la  classe 
bourgeoise,  des  sentiments  de  pudeur  exagérés  rendent  les 
femmes  d'un  entêtement  à  cet  égard  qui  va  jusqu'à  la  stupidité: 
aucun  raisonnement  ne  peut  les  convaincre. 

Disons  aussi  que  beaucoup  de  vieux  praticiens  encouragent 
cette  résistance,  en  donnant  quelque  remède  banal,  sans  insister 
sur  le  besoin  de  s'éclairer  par  le  loucher  avant  de  rien  prescrire. 

Dans  ces  circonstances,  je  me  suis  constamment  trouvé  bien 
de  la  conduite  suivante.  Après  avoir  épuisé  auprès  de  la  malade 
tous  les  raisonnements  propres  à  lui  faire  comprendre  la  néces- 
sité d'un  examen  direct,  sans  pouvoir  la  convaincre,  je  la  quittais 
sans  vouloir  rien  ordonner,  disant  qu'il  ne  m'était  pas  possible  de 
formuler  une  médication  pour  une  maladie  qu'on  ne  voulait  pas 
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clique  nulle  part  et  qui  a  une  grande  importance 
selon  moi  :  c'est  qu'il  est  indispensable, pour  par- 
courir toute  la  circonférence  du  col  de  l'utérus 
et  du  vagin,  de  les  explorer  dans  leur  ensemble, 
il  est  indispensable,  dis-je,  de  toucher  des  deux 
mains  alternativement. 

Il  est  impossible,  en  effet,  d'explorer  complète- 
ment la  paroi  vaginale  droite  cl  gauche  avec  le 
même  doigt;  la  pulpe  seule  pouvant  servir  pour 
le  toucher,  la  portion  opposée  à  la  main  qui 
touche  se  trouvant  en  contact  avec  l'ongle,  il  faut, 
pour  arriver  à  une  investigation  complète  ,  lou- 
cher tout  ce  qui  est  à  droite  de  l'opérateur  de  la 
main  gauche,  et  les  parties  qui  se  trouvent  à  sa 
gauche  avec  la  main  droite.  On  éprouve  alors  des 


me  permettre  de  connaître,  fl  m'est  arrivé  souvent  d'elle  rap- 
pelé au  bout  de  quelques  jours  avec  la  permission  d'examiner,  il 
est  vrai  que  souvent  aussi  on  avait  recours  à  un  autre,  qui,  plus 
complaisant,  ou  plus  habile,  si  Ton  veut  se  servir  d'un  mot  hon- 
nête, donnait  pendant  quelques  mois  des  soins  au  hasard  ,  sans 
parler  d'examen,  sachant  ce  qui  m'était  arrivé.  Si  la  malade  gué- 
rissait, il  devenait  inévitablement  un  médecin  célèbre,  et  je  pas- 
sais pour  un  impertinent.  Mais  il  est  arrivé  quelquefois  que  les 
malades  me  sont  revenues  non  guéries  pour  se  laisser  examiner 
enfin. 
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sensations  beaucoup  plus  nettes,  et  on  opère  plus 
facilement. 

Je  recommanderai  surtout  avec  M  Velpeau  de 
déprimer  la  paroi  abdominale  au-dessus  des  pubis 
de  manière  à  abaisser  l'utérus ,  et  à  le  faire  arri- 
ver au-devant,  pour  ainsi  dire,  du  doigt  introduit 
dans  le  vagin.  C'est  une  méthode  qui  facilite 
beaucoup  l'exploration  ;  je  l'ai  employée  bien  des 
fois  et  presque  toujours  avec  succès  (1).  Dans  un 
cas ,  il  m'a  été  impossible  de  déprimer  les  parois 
du  ventre  chez  une  fille  forte  de  la  campagne 
parfaitement  musclée  qui  venait  s'enquérir  d'une 
grossesse  redoutée;  mais  chez  les  femmes  des 
villes,  celles  même  qui  n'ont  pas  fait  d'enfants, les 
parois  du  ventre  sont  en  général  suffisamment 
dépressibles  pour  que  ce  moyen  puisse  réussir. 

J'ai  cependant,  au  début  de  ma  pratique,  eu 
quelque  peine  à  tirer  de  cette  combinaison  de 
moyens  tout  l'avantage  que  j'y  ai  trouvé  depuis. 

(1)  Je  ne  nie  rends  pas  compte  de  ce  qui  a  pu  porter  M.  Lis- 
franc  à  écrire  que,  pour  éviter  les  erreurs  de  diagnostic,  il  faut  être 
prévenu  que  le  toucher  ainsi  pratiqué  est  douloureux  chez  presque 
toutes  les  femmes,  quoique  ces  organes  soient  sains.  Je  puis  as- 
surer que  toutes  les  fois  qu'on  déprime  très  graduellement,  on  ne 
fait  presque  jamais  souffrir  les  malades  dont  le  ventre  ou  l'utérus 
ne  sont  pas  primitivement  douloureux. 
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Je  suis  convaincu  que  beaucoup  de  jeunes  mé- 
decins se  trouveront  dans  la  même  position  que 
moi.  Cela  tient  à  ce  que  dans  le  commencement 
on  craint,  en  déprimant  l'abdomen,  de  faire  souf- 
frir la  malade.  Si  le  ventre  est  dans  son  état  nor- 
mal, s'il  n'est  pas  douloureux  déjà,  cette  crainte 
est  tout  à  fait  chimérique,  en  supposant  que  le 
médecin  prenne  les  précautions  que  je  vais  in- 
diquer. 

La  malade,  couchée  sur  le  dos,  les  jambes 
pliées  et  écartées  modérément,  aura  l'hypogastre 
couvert  d'un  simple  linge,  de  sa  chemise  ou  du 
drap  ;  la  main  qui  ne  touche  pas  doit  être  placée 
par  dessus;  les  quatre  doigts  sur  une  même  ligne 
seront  appliqués  au-dessus  du  pubis.  L'on  aura 
soin  de  veiller  à  ce  que  la  tête  soit  appuyée 
sur  l'oreiller,  et  l'on  recommandera  à  la  malade 
de  ne  faire  aucun  effort;  puis  alors  on  commen- 
cera à  déprimer  avec  les  doigts  très  graduelle- 
ment, très  lentement,  sans  secousses,  sans  chocs, 
mais  en  augmentant  sans  relâche  jusqu'à  ce  qu'on 
soit  parvenu  à  sentir  le  fond  de  la  matrice.  Pour 
peu  que  son  volume  soit  augmenté,  on  ne  man- 
quera pas  d'y  arriver,  mais  on  l'atteindra  même 
quelquefois,  la  matrice  ayant  ses  dimensions  or- 
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dinaires.  Chez  quelques  femmes  à  parois  flasques, 
mais  très  grasses,  je  n'ai  pu  cependant  parvenir  à 
la  distinguer. 

C'est  une  erreur  fort  accréditée  de  croire  que 
l'utérus  n'est  accessible  par  l'hypogastre  que  dans 
le  temps  de  grossesse  seulement.  Beaucoup  d'é- 
tats morbides,  susceptibles  d'augmenter  le  volume 
de  l'organe,  rendent  la  pratique  que  je  recom- 
mande facile  à  suivre;  mais  dans  l'état  physio- 
logique, môme  alors  que  l'utérus  est  en  état  de 
vacuité,  on  peut  chez  un  assez  grand  nombre  do 
sujets  atteindre  par  dessus  le  pubis  jusqu'à  la 
j  orlion  supérieure  de  la  matrice. 

Cette  manière  de  pratiquer  le  toucher  avec  les 
deux  mains,  procédé  qui  n'est  en  définitive  que 
la  combinaison  du  loucher  et  du  palper,  rend 
d'immenses  services  pour  établir  le  diagnostic  de 
certains  états.  Nul  doute  que  le  diagnostic  de  la 
grossesse  n'en  puisse  tirer  aussi  de  grandes  lu- 
mières. 

Si  presque  tous  les  auteurs  ont  beaucoup  in- 
sisté sur  les  avantages  du  loucher,  il  en  est  quel- 
ques uns  seulement  qui  ont  exposé  les  contre- 
indications  à  l'emploi  de  ce  moyen.  C'est  cepen- 
dant une  question  qui  mérite  certainement  d'être 
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examinée.  Quand  le  praticien,  le  jeune  praticien 
surtout,  est  en  possession  d'un  bon  moyen  de 
diagnostic,  comme  cette  partie  de  l'art  est  la  plus 
difficile  pour  le  débutant,  celle  qui  lui  cause 
le   plus  de   craintes  et   d'appréhensions ,  il  se 
garde  bien  de  rien  décider  avant  d'avoir  inter- 
rogé l'organe  malade  à  l'aide  de  ce  mode  d'explo- 
ration, et  l'embarras  devient  très  grand  pour  lui 
si  quelques  circonstances  lui  font  une  obligation 
de  s'en  abstenir.  De  plus,  les  notions  qu'il  tire 
des  malades  lui  semblent  vagues  et  incertaines, 
à  lui  dont  l'habitude  n'est  pas  encore  développée, 
et  il  est  toujours  disposé  à  examiner  directement 
avant  de  conclure. 

Cette  tendance  est  naturelle,  elle  est  louable 
même,  et  cependant  elle  peut  être  dangereuse.  Il 
est,  en  effet,  des  circonstances  où  le  toucher  peut 
nuire,  et  ce  sont  là  des  difficultés  dont  l'appré- 
ciation est  très  délicate  quelquefois. 

D'abord,  il  est  clair  que  le  toucher  ne  devra  pas 
être  pratiqué  quand  les  parties  seront  excessive- 
ment douloureuses,  toutes  les  fois  aussi  qu'il 
n'est  pas  indispensablement  nécessaire.  Certes, 
M.  Velpeau,  malgré  sa  prédilection  pour  ce  moyen , 
moins  pénible,  en  effet,  aux  femmes  que  l'expo- 
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sition  des  parties  sexuelles  aux  regards  ,  certes 
M.  Velpeau  n'a  pas  voulu  dire  qu'il  fallût  rem- 
ployer pour  les  maladies  qui  siègent  aux  parties 
génitales  externes.  Gomment  apercevoir  des 
phlegmons  des  grandes  lèvres,  des  ulcérations  des 
nymphes,  des  dégénérescences  du  clitoris,  etc., 
autrement  qu'avec  la  vue? 

Mais  pour  les  parties  génitales  internes  elles- 
mêmes,  alors  que  le  toucher  paraît  indispensable 
afin  d'établir  le  diagnostic  ,  il  faudra  dans  cer- 
tains cas  se  dispenser  de  le  pratiquer.  Ainsi  toutes 
les  fois  que  l'attouchement  exercé  par  le  doigt 
sur  les  parties  est  susceptible  de  provoquer  des 
accidents  graves  ,  des  hémorrhagies  par  exemple , 
on  devra  s'efforcer  d'arriver  au  diagnostic  sans 
avoir  recours  à  ce  moyen.  L'inflammation vivedes 
organes  génitaux  externes  et  internes  le  contre- 
indiquera  également. 

Du  reste  ,  la  sagacité  du  praticien  le  dirigera 
suffisamment  dans  ces  cas  difficiles,  il  pèsera 
mûrement  les  raisons  qui  peuvent  le  déterminer 
à  pratiquer  l'exploration  ou  à  la  rejeter. 

Ce  n'est  guère  que  dans  les  cas  de  dégénéres- 
cence avancée,  ou  de  polypes  mous  et  saignants  , 
que  le  toucher  paraît  donner  lieu  à  des  accidents 
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immédiats.  La  sensibilité  exagérée  desparties  se- 
rait aussi  une  contre-indication  ,  mais  seulement 
quand  il  n'y  a  pas  urgence  absolue  de  connaître  la 
véritable  nature  du  mal  dont  elle  est  le  symptôme. 

Lorsque  la  chose  sera  possible  ,  on  devra  s'at- 
tacher d'abord  à  diminuer  cette  sensibilité  par  des 
moyens  appropriés,  et  l'exploration  sera  faite 
ensuite. 

Telle  est,  en  la  généralisant,  l'exposition  ra- 
pide des  principales  considérations  que  m'a  sug- 
gérées le  toucher  au  lit  même  des  malades.  Je  crois 
que  certaines  de  ces  considérations  pourront  être 
de  quelque  utilité  aux  débutants  ,  en  leur  facili- 
tant les  recherches  et  leur  épargnant  des  erreurs. 

Du  Spéculum. 

Gomme  je  le  disais  précédemment ,  si,  en  pré- 
sence du  jeune  médecin  ,  les  femmes  répugnent 
singulièrement  au  loucher,  elles  ont  bien  plus 
encore  horreur  du  spéculum,  et  il  leur  faut  d'or- 
dinaire plusieurs  jours  pour  se  décider  à  subir 
ce  mode  d'exploration. 

Il  m'a  paru  toujours  plus  facile  de  les  amener 
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au  spéculum  par  le  toucher  ;  et  quand  des  scru- 
pules, bien  naturels  d'ailleurs,  ont  été  vaincus,  et 
qu'elles  ont  permis  l'emploi  de  ce  dernier  moyen, 
il  est  rare  qu'on  ne  les  amène  pas  à  supporter  le 
premier.  11  est  des  femmes  cependant  qui  repro- 
chent au  contraire  très  amèrement  au  médecin 
le  sacrifice  qu'elles  lui  ont  fait  déjà,  et  s'appuient 
sur  cette  concession  pour  refuser  d'en  faire  une 
seconde  plus  pénible.  Mais  si  le  jeune  médecin 
sait  allier  la  douceur  à  la  fermeté,  si  surtout,  pé- 
nétré de  la  noblesse  de  son  ministère,  il  sait  faire 
entendre  des  paroles  graves  et  démontrera  quel 
danger  on  s'expose  pour  l'avenir  en  refusant  de 
se  soumettre  au  moyen  qu'il  propose,  il  est  rare 
qu'il  ne  réussisse  pas.  Lorsque  tout  échoue,  il  faut 
alors  se  comporter  comme  je  le  disais  pour  le  tou- 
cher, ne  rien  prescrire  et  attendre  qu'on  vienne 
demander  l'exploration.  C'est  une  extrémité  fâ- 
cheuse devant  laquelle  ne  reculera  aucun  méde- 
cin honorable  et  vraiment  digne  de  ce  nom. 

La  coloration  des  tissus,  l'aspect,  la  nature  de 
quelques  maladies,  sont  les  notions  que  peut  don- 
ner le  spéculum.  Qui  ne  sent  toute  l'exagération 
dans  laquelle  est  tombé  M.  Velpeau  quand  il  a  dit 
dans  ses  Leçons  «  que  le  doigt  pourrait  presque 
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l'aire  apprécier  la  couleur,  »  tant  il  est  vrai  qu'il 
n'est  pas  d'homme,  quelque  supérieur  qu'il  soit, 
qui  n'arrive  à  des  conclusions  incroyables,  quand 
il  est  dominé  par  une  idée  préconçue  ou  stimulé 
par  une  rivalité  fâcheuse? 

On  éprouve  beaucoup  de  difficultés  dans  le 
principe  à  se  servir  du  spéculum,  et  je  ne  saurais 
faire  mieux,  pour  donner  les  conseils  qui  doivent 
servir  de  guide,  que  de  reproduire  les  propres 
paroles  de  M.  Lisfranc,  un  des  hommes,  avec 
M.  Ricord,  qui  ont  le  plus  de  fois  peut-être  ap- 
pliqué cet  instrument.  «  Ce  point  de  pratique, 
dit-il,  plus  difficile ,  selon  nous  ,  qu'on  ne  le 
pense  généralement,  est  passé  sous  silence  par  le 
plus  grand  nombre  des  auteurs,  et  traité  très  in- 
complètement par  le  petit  nombre  de  ceux  qui 
en  ont  parlé.  Nous  ne  craindrons  pas  d'entrer  ici 
dans  les  plus  légers  détails^  bien  persuadé  d'être 
en  cela  très  utile  aux  jeunes  médecins. 

»  Le  premier  précepte  du  toucher  est  d'agir 
lentement  et  le  plus  délicatement  possible  ;  à 
plus  forte  raison  pour  l'introduction  du  spécu- 
lum. Au  lieu  du  doigt  souple  et  peu  volumineux, 
vous  avez  un  corps  métallique,  dur,  inflexible  et 
d'un  volume  beaucoup  plus  gros. 
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»  L'instrument  doit  être  huilé  (nous  avons  noté 
les  inconvénients  des  corps  gras  non  liquides) 
(ceci  ne  nous  semble  d'aucune  importance)  et 
convenablement  chauffé,  si  c'est  en  hiver  ;  il  suffit 
de  le  tenir  quelques  instants  dans  les  mains.  Le 
froid  métallique  agirait  d'une  manière  fâcheuse 
sur  les  parties  génitales,  ferait  contracter  le  vagin 
et  pourrait  enfin  donner  lieu  à  des  accidents. 
Nous  avons  vu  cette  seule  action  du  froid ,  dans 
des  cas  où  l'emploi  du  spéculum  n'avait  of- 
fert d'ailleurs  aucune  contre-indication  ni  diffi- 
cultés, déterminer  des  coliques  très  douloureuses 
et  presque  tous  les  prodromes  d'une  péritonite. 

»  11  est  aisé  maintenant  de  comprendre  le  ma- 
nuel opératoire.  La  femme  sera  couchée  en  tra- 
vers sur  un  lit,  les  tubérosités  sciatiques  au 
niveau  du  bord,  les  pieds  posés  sur  deux  chaises, 
les  cuisses  suffisamment  écartées  pour  permettre 
au  chirurgien  de  se  placer  entre  elles,  la  tête 
soutenue  par  un  oreiller  ;  et  si  le  bord  du  lit 
s'affaissait  sous  le  poids  du  bassin ,  un  autre 
oreiller  sous  cette  région  assurerait  à  tout  le  tronc 
une  position  horizontale.  Que  les  pieds  de  la  ma- 
lade reposent  sur  deux  chaises,  ou  que  deux  aides 
soient  chargés  de  les  soutenir,  afin  d'éviter  de 


MALADIES    DES    FEMMES.  23 

tendre  le  périnée  ainsi  que  les  grandes  lèvres  ; 
les  cuisses  seront  moyennement  écartées ,  c'est- 
à-dire  qu'elles  formeront  avec  la  perpendiculaire 
au  bassin  un  angle  moitié  moindre  que  celui 
qu'elles  présentent  lorsqu'elles  sont  amenées  au 
plus  grand  degré  d  ecartement. 

*>  On  touche  préalablement  pour  s'assurer  de 
la  position  du  col  et  aller  à  sa  recherche  d'une 
manière  plus  certaine.  Sans  cet  examen  antérieur, 
on  risque  de  pousser  dans  une  mauvaise  direc- 
tion, et  d'être  obligé,  pour  découvrir  le  col,  de 
recourir  à  des  mouvements  qui  portent  sur  l'u- 
térus et  l'irritent;  en  second  lieu,  le  toucher  fait 
déjà  connaître  en  partie  les  altérations  du  col  et 
surtout  son  volume,  connaissance  nécessaire  pour 
le  choix  du  spéculum  à  employer. 

»  Un  aide,  si  besoin  est ,  sera  chargé  d  écarter 
la  vulve,  mais  ordinairement  il  vaut  mieux  le  faire 
soi-même  ;  alors,  de  la  main  gauche,  la  face  pal- 
maire tournée  vers  le  périnée,  on  écarte  les  poils 
et  les  lèvres  à  leur  partie  moyenne,  de  l'autre  on 
saisit  le  spéculum  en  embrassant  avec  l'indica- 
teur et  le  médius  la  concavité  de  la  queue,  le 
pouce  placé  dans  l'instrument  à  l'endroit  où  elle 
s'y  insère.  L'instrument  est  présenté  à  la  vulve, 
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la  queue  tournée  vers  le  mont  de  Vénus  pour 
qu'elle  ne  rencontre  aucun  obstacle. 

»  Le  centre  de  l'instrument  correspondant  bien 
au  centre  du  vagin,  on  le  dirige  d'abord  suivant 
une  ligne  qui  irait  du  centre  de  l'orifice  vaginal 
à  la  partie  intérieure  du  coccyx  ,  et  quand  on  a 
pénétré  à  un  pouce  environ  de  profondeur,  on 
lui  fait  faire  un  mouvement  de  bascule  qui  le 
ramène  dans  la  direction  de  l'angle  sacro-ver- 
tébral. 

»  L'introduction  sera  faite  avec  beaucoup  de 
lenteur  et  de  précaution.  Il  est  souvent  utile  de 
faire  tourner  le  spéculum  légèrement  sur  son 
axe  pour  l'introduire  en  tire-bouchon,  ou  de  lui 
imprimer  de  petits  mouvements  de  latéralité.iOn 
recommande  à  la  malade  de  ne  se  livrer  à  aucun 
mouvement  d'effort  ou  de  répulsion.  Quand  on 
rencontre  un  de  ces  larges  périnées  offrant  à  son 
bord  antérieur  une  bride  transversale  très  déve- 
loppée, très  saillante,  c'est  alors  qu'il  faut  avec 
soin  retirer  cet  organe  en  arrière  pour  éviter 
d'arc-bouler  le  bord  postérieur  de  l'instrument 
contre  celte  bride,  et  de  causer  des  tiraillements 
douloureux  qui  font  obstacle  à  son  introduction. 

»  Si  le  passage  de  la  vulve  présentait  de  plus 
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grandes  difficultés ,  on  pourrait  armer  le  spécu- 
lum du  mandrin  à  tête  arrondie  de  M.  Mèlier, 
qui  en  facilite  singulièrement  l'entrée. 

»  La  main,  soit  de  l'aide,  soit  du  chirurgien  lui- 
même,  chargée  d'écarter  les  grandes  lèvres  lors- 
qu'on présente  l'instrumenta  lavulve,  doit  les  lais- 
ser aller  sitôt  que  l'introduction  est  commencée; 
sans  quoi  il  y  aurait  des  tiraillements,  et  le  vagin, 
privé  de  ce  secours  pour  se  dilater,  offrirait  au 
spéculum  un  moins  libre  passage. 

»  A  mesure  que  le  spéculum  pénètre,  la  femme 
fait  des  efforts  involontaires;  le  vagin  se  révolte 
pour  ainsi  dire,  presse  sur  le  spéculum  et  pré- 
sente à  l'extrémité  de  l'instrument  une  rosace  à 
ouverture  centrale  et  formée  à  la  circonférence 
par  les  parois  contractées  du  vagin.  Ainsi  toute 
l'étendue  de  ces  parois  se  montre  perpendiculai- 
rement en  face  de  l'observateur,  à  proportion  que 
le  spéculum  les  déplisse  en  avançant.  Cette  rosace 
offre  un  orifice  au  centre  :  c'est  ce  qui  a  lieu 
quand  le  col  occupe  lui-même  le  centre  du  va- 
gin; mais  s'il  s'incline  d'un  côté  ou  de  l'autre, 
l'orifice  suit  en  général  la  même  direction  et 
se  rapproche  de  la  circonférence  de  la  rosace. 
Habituellement ,  le   segment  du  vagin  le  plus 
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étendu  est  diamétralement  opposé  au  côté  où  le 
col  est  dévié;  ce  qui  explique  très  bien  la  traction 
et  le  relâchement  opposé  que  le  col  utérin  dans 
sa  direction  nouvelle  fait  éprouver  aux  parois  va- 
ginales. Cette  particularité  peut  indiquer  jusqu'à 
un  certain  point,  à  défaut  d'exploration  anté- 
rieure, quelle  est  la  direction  du  col  de  l'utérus. 

»  Cette  rosace,  décrite  à  l'instant,  ayant  assez 
de  ressemblance  avec  le  col,  pourrait  induire  en 
erreur,  mais  le  col  a  des  caractères  assez  tranchés 
pour  ne  laisser  aucun  doute. 

»D'abord  le  col  n'offre  pas  de  rides  comme  le 
vagin,  et  sa  couleur  est  différente.  Ensuite,  en  cas 
d'inflammation,  le  col  est  plus  brun  que  le  vagin  ; 
dans  l'état  sain,  au  contraire,  la  muqueuse  vagi- 
nale étant  pâle ,  celle  du  col  est  plus  pâle  en- 
core. Pour  lever  toute  incertitude,  il  suffît  de 
pousser  légèrement  la  partie  qui  se  présente  avec 
un  petit  bâton  a  bout  arrondi;  si  c'est  le  vagin,  il 
se  laisse  repousser  au  moindre  effort. 

»  Quand  l'instrument  arrive  près  de  l'utérus, 
souvent  les  parois  vaginales  s'écartent  tout  à  coup 
et  le  col  se  présente  à  l'extrémité  ;  si  son  volume 
le  permet,  il  faut  le  charger,  c'est-à-dire  l'encla- 
ver dans  le  bord  du  spéculum. 
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»  Quelquefois  le  col  est  tellement  incliné  en  ar- 
rière, chez  les  femmes  surtout  qui  ont  eu  beau- 
coup de  relations  sexuelles,  qu'on  ne  peut  le  voir 
que  par  sa  face  antérieure.  Il  faut  dans  ce  cas  re- 
tirer le  spéculum  d'environ  un  pouce,  et,  relevant 
son  manche  en  haut  et  en  avant,  diriger  son  autre 
extrémité  entre  la  paroi  postérieure  du  vagin  et 
le  col,  de  manière  à  relever  celui-ci  en  avant. 
On  ramène  peu  à  peu  le  spéculum  à  sa  direction 
première,  et  le  col  qui  tend  à  revenir  à  la  posi- 
tion dont  on  l'a  écarté  est  passé  en  revue  d'arrière 
en  avant.  Une  fois  arrivé  au  point  convenable,  on 
le  fixe  par  une  légère  pression. 

»  C'est  ainsi,  quand  le  col  est  trop  volumineux 
pour  être  aperçu  tout  entier  d'un  coup  d'œil, 
qu'on  peut  écarter  son  extrémité  d'un  côté  ou  de 
l'autre  pour  mettre  à  nu  successivement  toutes 
ses  faces  ,  et  qu'il  suffit  d'incliner  l'instrument 
dans  diverses  positions  pour  l'explorer  dans  toute 
son  étendue. 

«Enfin,  parfois  le  col,  sans^être  incliné  en  ar- 
rière, est  difficile  à  bien  saisir;  il  suffit  souvent 
alors  de  retirer  le  spéculum  comme  dans  le  cas 
précédent,  et  décommandera  la  malade  de  pous- 
ser un  peu,  pour  voir  cet  organe  venir  de  lui-même 
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s'olïrir  à  la  vue.  Toutefois,  ces  mouvements  exi- 
gent qu'il  y  ait  insensibilité  complète  du  col,  au- 
trement ils  ne  seraient  pas  sans  danger  ;  on 
devrait  même  y  renoncer  si  la  matrice,  enclavée 
dans  le  bassin,  offrait  trop  de  résistance  à  son 
déplacement. 

»  Le  spéculum  convenablement  placé  et  légè- 
rement assuré,  on  porte  dans  son  intérieur  un 
petit  pinceau  pour  essuyer  les  parties  (1).  Le  col, 
même  à  l'état  sain,  est  presque  toujours  enduit 
de  mucus  plus  ou  moins  épais  qui  masque  par- 
fois de  petites  ulcérations.  Quelquefois  des  lèvres 
molles  et  hypertrophiées,  exactement  appliquées 
l'une  contre  l'autre,  cachent  des  ulcérations  à  leur 
face  interne  :  on  les  aperçoit  en  soulevant  la  lèvre 
antérieure  à  l'aide  d'un  stylet  boutonné  ou  de 
tout  autre  instrument  mousse.  Cette  simple  ma- 
nœuvre suffît  souvent  pour  révéler  aux  regards 
des  ulcérations  rongeantes  de  dedans  en  dehors, 
ou  bien  encore  de  petits  tubercules  siégeant  en 
dedans  du  col  qui, ne  sont  autre  chose  que  des 
polypes  cellulo-vasculaires. 

(1)  Ce  pinceau  sera  fait  avec  quelques  brins  de  longue  charpie 
fixée  par  un  lil  sur  un  bàlon  mince  d'osier  de  15  à  20  centimètres 
de  Ions. 
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«Pour  faire  ces  recherches,  si  l'on  se  sert  de  la 
lumière  naturelle,  et  en  général  elle  trompe 
moins  sur  la  coloration  des  tissus,  la  malade  sera 
placée  en  face  du  jour;  l'opérateur,  s'effaçant  un 
peu,  laisse  arriver  le  rayon  jusqu'au  fond  de  l'in- 
strument ;  sinon ,  une  bougie  est  tenue  à  gauche 
par  un  aide  de  la  main  gauche  de  l'opérateur, 
éclaire  toutes  les  parties  du  vagin  à  mesure  qu'on 
les  parcourt. 

»  Quant  à  l'espèce  de  spéculum  qu'il  faut  pré- 
férer ,  M.  Lisfranc  emploie  toujours  le  simple 
tube  comme  le  plus  commode.  Le  spéculum  brisé 
ne  lui  semble  être  utile  que  dans  le  cas  où  il  est 
besoin  d'une  grande  dilatation  à  la  partie  supé- 
rieure du  vagin.  » 

J'ai  fait  cette  longue  citation  à  cause  des  ex- 
cellentes règles  qu'elle  renferme.  Je  les  ai  étu- 
diées avec  grand  soin  ,  et  me  suis  efforcé  de  les 
vérifier;  elles  sont  toutes  marquées  au  coin  de 
l'observation  pratique  la  plus  rigoureuse,  et  les 
jeunes  médecins  trouveront,  en  les  suivant,  la 
plupart  des  difficultés  vaincues. 

ïl  est  très  vrai  que  l'habitude  est  nécessaire  en- 
core malgré  la  connaissance  exacte  de  ces  prin- 
cipes, mais  cette  habitude  s'acquiert  vite  dès  que 
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la  main  est  sainement  dirigée  par  des  règles  pré- 
cises. 

Qu'on  se  souvienne  surtout  qu'il  est  indispen- 
sable de  ne  point  se  hâter  dans  ses  investigations. 
Le  désir  de  paraître  habiles  ,  ou  plutôt  la  crainte 
de  passer  pour  inhabitués,  conduit  les  jeunes 
praticiens  à  se  presser  d'introduire  l'instrument 
et  d'examiner.  Ce  sont  les  conditions  les  plus 
sûres  pour  ne  pas  réussir  et  voir  incomplète- 
ment. On  doit  prendre  tout  le  temps  nécessaire, 
y  mettre  toute  la  douceur  possible  et  ne  pas  aug- 
menter, par  une  brusquerie  inhumaine  et  de 
mauvais  ton  ,  la  position  pénible  des  malheu- 
reuses femmes  obligées  de  se  soumettre  à  de 
pareilles  recherches. 

La  valeur  relative  des  deux  modes  d'explora- 
tion que  je  viens  de  décrire  demande  à  être  ap- 
préciée avec  soin  .  puisqu'on  a  vu  au  commen- 
cement de  ce  chapitre  combien  étaient  divisés 
sur  ce  sujet  les  hommes  qui  font  autorité  dans  la 
science. 

Je  crois  rester  dans  le  vrai  et  ne  me  laisser 
aller  à  aucune  exagération,  comme  l'ont  fait 
quelques  uns  de  mes  maîtres,  en  disant  que  le 
toucher  et  le  spéculum  sont  deux  moyens  aussi 
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précieux  l'un  que  l'autre.  Aucun,  selon  moi,  ne 
l'emporte  en  utilité  dans  le  diagnostic  des  mala- 
dies des  organes  génitaux. 

On  ne  peut  pas  plus  dire  que  le  toucher  rem- 
place le  spéculum  qu'on  n'a  le  droit  d'avancer 
que  le  spéculum  peut  dispenser  du  toucher.  Se 
contrôlant  l'un  par  l'autre  et  réciproquement, 
c'est  surtout  en  s'habituant  à  se  servir  de  tous 
deux  que  cette  vérité  devient  frappante. 

Mais  quand,  à  l'exclusion  presque  entière  de 
l'un  des  deux,  on  s'est  servi  longtemps  de  l'autre, 
on  arrive  à  conclure,  en  revenant  à  celui  qu'on 
avait  négligé,  qu'il  donne  des  indications  moins 
exactes ,  moins  précises  que  celui  dont  on  a 
l'habitude  depuis  longtemps.  La  raison  en  est 
simple.  Un  mauvais  moyen  d'exploration  auquel 
on  est  accoutumé  vaut  presque  un  bon  moyen 
dont  on  n'a  pas  l'habitude,  et  il  ne  s'agit  point  ici 
d'une  familiarité  acquise  en  quelques  jours  ;  en 
médecine,  ce  sont  des  années  que  demande  l'é- 
tude des  modes  d'exploration ,  et  encore  l'on  se 
trompe.  Y  a-t-il  un  seul  médecin  qui  ose  soutenir 
le  contraire? 

C'est  donc  à  l'emploi  successif  de  ces  deux 
moyens  qu'on  aura  recours;  disons  cependant 
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qu'en  général  on  commencera  par  le  toucher,  et 
qu'on  s'en  contentera  si  l'on  ne  conserve  aucun 
doute;  dans  le  cas  contraire,  si  ce  reste  d'obscu- 
rité peut  être  dissipé  par  la  vue,  le  spéculum 
devra  intervenir.. 

Je  ne  veux  pas  discuter  les  contre-indications 
à  l'emploi  du  spéculum  ;  après  ce  que  j'ai  dit  du 
toucher,  elles  sont  trop  évidentes  pour  qu'il  soit 
besoin  de  les  signaler. 


DES 


MALADIES  DES  ORGANES  GENITAUX 

♦ 

EXTERNES. 


Les  affections  de  la  vulve  pour  lesquelles  le 
praticien  est  le  plus  souvent  consulté  sont,  sans 
contredit,  à  part  les  maladies  syphilitiques,  le 
phlegmon  des  grandes  lèvres  et  les  démangeaisons 
des  parties  génitales,  qui  ne  sont ,  à  proprement 
parler ,  que  les  symptômes  d'affections  cutanées 
siégeant  dans  cette  région. 

Phlegmon  des  grandes  lèvres. 

En  cherchant  à  vériQer  les  assertions  émises 
par  les  chirurgiens  au  sujet  de  cette  maladie  ,  je 
crois  avoir  observé  que  quelques  unes  d'entre 
elles  ne  sont  pas  complètement  exactes  ,  ou  du 
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moins  qu'elles  ont  donné  lieu  à  des  interpréta- 
tions souvent  en  défaut,  quand  on  examine  la 
question  avec  quelque  soin. 

On  s'accorde  généralement  aujourd'hui ,  et 
M.  Velpeau  professe  cette  opinion,  à  regarder  les 
abcès  de  la  vulve  comme  le  résultat  d'irritations 
développées  sous  l'influence  d'excès  d'action  dans 
les  fonctions  génitales  (1).  Cette  manière  devoir  , 
vraie  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ne  l'est  pas 
d'une  façon  absolue.  Si  l'on  n'observe  guère  les 
phlegmons  des  grandes  lèvres  chez  les  filles  en- 
core vierges,  c'est  qu'il  faut  remarquer  que  ces 
parties ,  dans  le  jeune  âge ,  n'ont  point  une  orga- 
nisation complète,  ni  comparable  à  ce  qu'elle 
deviendra  plus  tard  ,  et  que  le  tissu  cellulaire  qui 
double  les  surfaces  muqueuses  et  cutanées  n'a 
point  encore  acquis  l'abondance  qu'on  lui  trouve 
chez  les  femmes  arrivées  à  leur  entier  développe- 
ment. De  plus  ,  l'absence  ,  chez  les  jeunes  filles 
et  chez  les  vieilles  femmes,  des  fluxions  périodi- 


(1)  Cette  opinion  paraît  s'appuyer  principalement  sur  ce  fait  : 
qu'on  n'observe  ces  inflammations  que  chez  les  femmes  adultes, 
tandis  qu'elles  sont  rares  chez  les  jeunes  filles  et  les  vieilles  fem- 
mes. Il  nous  semble  qu'il  y  a  là  un  ensemble  de  plusieurs  causes. 
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ques  causées  par  la  menstruation  peut  bien 
aussi  entrer  pour  quelque  chose,  peut-être,  dans 
la  prédisposition  moins  grande  aux  inflamma- 
tions (1). 

Nul  doute  que,  dans  certains  cas,  les  irri- 
tations du  coït  ne  déterminent  les  phlegmons  des 
grandes  lèvres  ;  mais  nous  croyons  que  la  mal- 
propreté est  pour  beaucoup  aussi  dans  la  produc- 
tion de  ces  inflammations.  Nous  avons  vu,  en 
effet,  des  jeunes  femmes  du  monde  chez  les- 
quelles des  démangeaisons  extrêmement  vives  de 
la  vulve  amenait  un  besoin  irrésistible  de  se 
gratter  ,  au  point  d'écorcher  les  parties  et  de  les 
faire  saigner  ;  mais  nous  n'avons  pas  observé 
que  ces  irritations,  plus  vives,  sans  contredit,  que 
celles  occasionnées  par  le  coït,  fussent  suivies  de 
la  formation  d'abcès  dans  les  grandes  lèvres. 

Le  séjour  de  l'enduit  sébacé  de  la  muqueuse , 
qui ,  comme  on  le  sait,  s'altère  très  promptement 
et  devient  irritant  dans  un  temps  fort  court ,  me 
paraît  être  pour  quelque  chose  dans  la  produc- 
tion de  ces  phlegmons.  Nul  doute  que  les  excita- 


(1)  Boyer  avait  remarqué  que  chez  certaines  femmes  ces  abcès 
se  développent  au  retour  des  règles. 
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tions  du  coït  ne  puissent,  devenir  et  ne  deviennent 
souvent  la  cause  occasionnelle  de  la  phlegmasie, 
dont  la  circonstance  que  je  mentionne  serait  la 
cause  prédisposante. 

Du  reste ,  on  observe  encore  assez  souvent  ces 
abcès  chez  des  femmes  dont  la  vie  ,  l'âge  et  l'ex* 
térieur  mettent  à  l'abri  de  la  supposition  géné- 
ralement adoptée  comme  la  cause  des  phlegmons 
des  grandes  lèvres. 

Le  siège  précis  qu'occupent  ces  abcès  a  été  en- 
core dans  ces  derniers  temps  l'objet  de  quelques 
discussions.  Un  jeune  médecin  distingué  des  hô- 
pitaux, M.  Huguier ,  qui  s'occupe  avec  tant  de 
succès  des  maladies  des  organes  génitaux  chez  la 
femme,  a  pensé  que  la  glande  de  Bartholin  est  à 
peu  près  toujours  le  point  par  lequel  débute  l'in- 
flammation. 

Si  cette  manière  de  voir  paraît  un  peu  absolue, 
peut-être  on  n'est  pas  en  droit  de  nier  au  moins 
que  cette  glande  ne  puisse,  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas,  devenir  le  siège  par  lequel  débute  la 
maladie.  J'ai  examiné  avec  grand  soin  la  figure 
qu'a  fait  dessiner  M.  Huguier.  J'ai  étudié  la  posi- 
tion précise  de  cette  glande  sur  le  cadavre ,  et 
j'ai  trouvé  que,  clans  le  plus  grand  nombre  des 
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cas,  le  foyer  occupait  (quand  on  voit  la  maladie 
de  bonne  heure,  ce  qui  est  assez  rare) la  région  où 
cette  glande  se  trouve  placée. 

Je  crois  cependant  aussi  que  la  glande  et  son 
conduit  excréteur  peuvent  être  pris  secondaire- 
ment, et  que  l'inflammation ,  partie  d'un  autre 
point,  se  propage  à  elle  par  continuité  de  tissu. 
Ce  dernier  cas  ne  serait  pas  le  plus  ordinaire , 
cependant,  et  l'inverse  arriverait  peut-être  plus 
fréquemment  encore. 

D'ailleurs,  si  l'on  observe  ce  qui  se  passe  dans 
d'autres  régions,  au  col  par  exemple,  on  s'assu- 
rera combien  il  est  fréquent  de  voir  les  ganglions 
s'enflammer  les  premiers,  et  communiquer,  pour 
ainsi  dire ,  leur  inflammation  à  la  sphère  cellu- 
leuse  qui  les  environne,  tandis  qu'il  n'est  pas 
commun  d'observer  l'inflammation  de  ces  régions 
débuter  par  le  tissu  adipeux  pour  se  propager 
aux  ganglions. 

Au  reste,  cela  ne  change  que  peu  de  chose  à  la 
marche  de  la  maladie  et  aux  indications  que  le 
praticien  doit  remplir. 

La  marche  des  abcès  des  grandes  lèvres  a  été  as- 
sez mal  connue  jusqu'aux  travaux  de  M.  Huguier, 
et  cela  devait  être,  si  l'on  réfléchit  qu'il  est  rare 
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que  les  femmes  appellent  le  médecin  avant  le  mo- 
ment où  la  douleur  est  intense,  c'est-à-dire  avant 
que  la  suppuration  ait  commencé  à  se  former. 

On  dit  en  général  que  ces  phlegmons  suppurent 
vite,  cela  doit  être  ;  la  position  des  parties,  la  cha- 
leur, l'humidité  de  leur  face  interne  ,  le  contact 
fréquent  avec  des  produits  de  sécrétions  plus 
ou  moins  acres  et  promptement  altérés,  en  ren- 
dent suffisamment  raison. 

Il  faut  ajouter  aussi  que  la  circonstance  si- 
gnalée tout  à  l'heure  empêche  le  médecin  d'ar- 
river dans  un  temps  favorable  pour  pouvoir 
amener  la  délitescence  de  ces  inflammations,  ce 
qui  aurait  certainement  lieu  plus  souvent  si  les 
femmes  attendaient  moins  pour  mettre  en  usage 
une  médication  convenable. 

Au  début,  la  maladie,  caractérisée  par  une  lé- 
gère douleur,  de  la  tension,  du  gonflement,  céde- 
rait probablement  à  des  lotions ,  à  des  topiques 
émollients,  à  des  bains  tièdes  de  même  nature, 
voire  même  à  l'emploi  de  trois  ou  quatre  sangsues, 
loco  dolenti. 

Il  est  rare  qu'il  y  ait  des  symptômes  généraux, 
cela  se  voit  quelquefois  cependant  ;  un  peu  de  fris- 
son ,  du  malaise  général,  se  montrent  chez  quel- 
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ques  malades;  ce  ne  sont  pas  les  cas  les  plus 
communs. 

Le  plus  souvent  le  médecin  n'est  appelé  que 
lorsque  la  suppuration  est  déjà  formée,  et  l'indi- 
cation est  alors  évidente,  il  faut  ouvrir  l'abcès. 

On  peut  se  servir  pour  cette  petite  opération 
indistinctement  d'un  bistouri  ou  d'une  lancette: 
cette  dernière  effraie  moins  les  malades  ,  le  bis- 
touri est  plus  commode.  Il  n'y  a  dans  cette  région 
aucun  gros  vaisseau  dont  la  blessure  puisse  être 
dangereuse  ;  d'ailleurs,  en  ayant  la  précaution  de 
choisir  le  point  culminant  du  foyer  et  de  s'ar- 
rêter en  profondeur  dès  qu'on  est  arrivé  dans  son 
intérieur,  à  peine  coule-t-il  quelques  gouttes  de 
sang. 

Il  vaut  mieux  ouvrir  un  peu  largement  que  par 
une  simple  ponction ,  de  crainte  de  voir  la  plaie 
se  refermer  et  le  foyer  se  remplir  de  nouveau. 
Mais  convient-il  d'entrer  dans  la  grande  lèvre  par 
surface  cutanée  ou  du  côté  de  la  muqueuse? 

M.  Velpeau  préfère  la  face  cutanée ,  il  donne 
pour  raison  de  ce  choix  que  la  plaie  n'est  pas  bai- 
gnée par  les  mucosités,  et  que  la  pression  causée 
par  la  grande  lèvre  du  côté  opposé  facilite  la 
sortie  du  pus  et  l'empêche  de  stagner. 
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Les  motifs  de  notre  savant  maître  sont  certai- 
nement à  prendre  en  considération  ,  néanmoins 
je  me  permettrai  de  dire  que  si  l'on  trouve  la 
muqueuse  amincie,  et  cela  se  rencontre  quelque- 
fois, il  vaut  mieux  peut-être  pénétrer  par  ce  point, 
on  évitera  ainsi  la  douleur  de  l'opération  à  la  ma- 
lade. De  plus,  on  arrivera  dans  ce  cas  aux  deux 
résultats  regardés  avec  raison  comme  favorables 
par  M.  Velpeau,  en  plaçant  entre  les  grandes  lè- 
vres un  bourdonnet  allongé  de  charpie  fine  et 
sèche,  qui  d'une  part  absorbera  les  liquides  et 
pressera  d'autre  part  sur  le  foyer  en  ayant  la  pré- 
caution de  placer  ce  bourdonnet  un  peu  en  ar- 
rière de  l'ouverture  qu'on  aura  faite.  De  cette  ma- 
nière, l'incision  par  la  face  interne  de  la  grande 
lèvre  perdra  de  ses  inconvénients.  Je  crois  cepen- 
dant que  si  l'on  n'a  pas  Ja  raison  que  j'indi- 
quais pour  préférer  l'ouverture  de  ce  côté,  il 
sera  sage  de  se  conformer  à  la  règle  du  chirurgien 
de  la  Charité. 

Dès  que  le  pus  aura  été  évacué ,  la  malade 
éprouvera  un  très  grand  soulagement  qui  sera 
suivi  d'une  cuisson,  d'un  sentiment  de  brûlure 
assez  vif,  qu'on  calmera  par  l'emploi  d'un  cata- 
plasme émollient. 
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Le  repos  absolu  ,  l'abstinence  des  relations 
sexuelles,  seront  prescrits  à  la  malade  ;  un  bain  le 
lendemain  achèvera  d'enlever  la  douleur,  le  foyer 
se  détergera  et  la  cicatrisation  se  fera  assez  sou- 
vent avec  promptitude. 

Dans  quelques  cas  on  se  trouvera  bien  de 
placer  quelques  brins  de  charpie  cératée  entre 
les  lèvres  de  l'incision,  si  elle  avait  trop  de  ten- 
dance à  se  cicatriser. 

Telle  est  la  méthode  que  j'ai  vu  mettre  en 
usage  par  mes  maîtres  et  qui,  je  dois  le  dire,  m'a 
réussi  souvent  en  employant  les  petites  modifi- 
cations que  j'indique,  sans  y  attacher  plus  d'im- 
portance qu'elles  n'en  méritent  cependant. 

Mais  les  choses  ne  »se  passent  pas  toujours 
aussi  simplement  que  je  viens  de  le  dire,  il  arrive 
quelquefois  qu'après  l'évacution  du  pus ,  les  pa- 
rois du  foyer  continuent  à  sécréter  de  la  sérosité 
purulente,  et  il  se  forme  alors  une  sorte  de  fis- 
tule qui  peut  être  difficile  à  guérir.  Je  n'ai  point 
encore  vu  un  assez  grand  nombre  de  malades 
pour  pouvoir  déterminer  les  circonstances  qui 
favorisent  cette  terminaison.  Selon Boyer,  les  pe- 
tites ouvertures  amèneraient  surtout  l'existence 
de  ces  trajets  fistuleux.  Cela  est  possible  ;  j'avoue 
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cependant  avoir  vu  pratiquer  et  pratiqué  moi- 
même  quelquefois  des  ouvertures  assez  petites  ;  je 
les  maintenais  ouvertes  avec  une  petite  mèche 
jusqu'à  ce  que  l'abcès  fût  mondifié  ,  puis  je  lais- 
sais cicatriser  l'ouverture  ,  ce  qui  se  faisait  faci- 
lement d'ordinaire ,  à  moins  que  la  muqueuse  ne 
fût  fort  amincie. 

Je  dirai  plus;  je  serais  porté  à  attribuer  cette 
terminaison,  pour  quelques  cas  au  moins,  à  l'éten- 
due trop  considérable  de  l'incision,  surtout  quand 
l'abcès  est  avancé  et  les  téguments  fort  amincis  ; 
car  alors  il  arrive  que  les  lèvres  de  la  fente  qu'on 
a  pratiquée  se  gonflent  à  peine,  et  comme  elles 
se  trouvent  très  séparées,  elles  se  cicatrisent  iso- 
lément et  une  fistule  persiste. 

Quel  que  soit  le  mode  de  formation  de  ces 
fistules,  il  est  certain  qu'elles  guérissent  très 
rarement  seules  et  qu'elles  demandent linter- 
vention  de  la  chirurgie.  Parent-Duchatelet ,  dans 
son  curieux  ouvrage  sur  la  prostitution ,  signale 
cette  espèce  d'infirmité  comme  fréquente  chez 
les  filles  publiques,  qui  préfèrent  le  plus  souvent 
laisser  ouvrir  seuls  les  abcès  des  grandes  lèvres 
plutôt  que  d'entrer  à  l'hôpital  où  elles  seraient 
privées  de  leur  liberté. 
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On  a  recommandé  contre  cette  maladie  l'inci- 
sion ou  l'excision  :  j'avoue  ne  jamais  l'avoir  prati- 
quée ;  je  me  suis  contenté,  dans  le  cas  où  l'incision 
tardait  plus  de  huit  jours  à  se  cicatriser,  alors 
que  je  voyais  la  suppuration  tarie  ,  je  me  suis, 
dis-je,  contenté  de  cautériser  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent ou  le  caustique  Filhos  taillé  en  cône,  et 
que  j'introduisais  le  plus  loin  possible.  Cela  m'a 
réussi  dans  les  quelques  cas  que  j'ai  pu  voir.  On 
comprend  qu'il  ne  m'est  pas  permis  d'avancer 
qu'on  ne  soit  point  obligé  quelquefois  d'avoir  re- 
cours à  l'incision  ou  à  l'excision  pour  la  guéri- 
son  de  ces  fistules. 

Voici  d'ailleurs  de  quelle  façon  s'exprime  Boyer 
à  cet  égard  :  «  Dans  ces  cas  où  la  membrane  in- 
terne de  la  grande  lèvre  est  très  amincie,  dit-il, 
elle  est  incapable  de  se  réunir,  et  l'excision  est 
indispensable.  Après  que  l'incision  ou  l'excision 
a  été  faite,  on  panse  à  plat,  et  la  guérison  ne  tarde 
pas  à  avoir  lieu.  Si  la  fistule  a  peu  de  largeur,  il 
ne  reste  d'autre  trace  de  la  maladie  qu'une  cica- 
trice linéaire  ;  dans  le  cas  contraire,  surtout  lors- 
que les  parois  de  la  fistule  sont  lisses,  les  bords  de 
l'incision  se  cicatrisent  séparément,  il  reste  une 
fente  à  la  lèvre.  La  même  chose  arrive   aussi 
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quand  une  partie  de  la  membrane  interne  a  été 
excisée. 

Il  ajoute  encore  ailleurs  que  lorsque  ces  abcès 
se  sont  reproduits  un  certain  nombre  de  fois  , 
qu'ils  ont  une  grande  étendue  ,  et  qu'ils  montent 
entre  le  vagin  et  la  paroi  correspondante  du 
bassin,  la  guérison  complète  est  quelquefois  im- 
possible. 

Ce  sont  évidemment  là  des  circonstances  ex- 
ceptionnelles et  rares  ;  au  reste,  n'ayant  point  ob- 
servé par  moi-même  ces  complications  graves,  ni 
en  ville  ni  dans  les  hôpitaux  ,  je  ne  puis  que  les 
signaler. 

Quand  une  femme  aura  été  affectée  d'un  de  ces 
abcès,  il  est  sage  de  lui  conseiller  l'abstinence 
du  coït  pendant  quelque  temps,  des  lotions  fré- 
quentes, émollientes  et  tièdes  d'abord,  fraîches 
et  légèrement  astringentes  ensuite,  soit  avec  une 
infusion  vineuse  de  roses  de  Provins  ,  soit  plus 
simplement  avec  un  peu  d'eau  blanche.  S'abste- 
nir de  mets  excitants,  d'exercice  immodéré ,  mar- 
che, danse,  etc. 
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Du  Prurit  des  parties  génitales  (1). 


Les  démangeaisons  des  parties  génitales  chez 
les  femmes  sont  une  de  ces  affections  peu  dange- 
reuses qui  les  tourmentent  tout  autant  que  le 
feraient  certaines  maladies  beaucoup  plus  graves. 
Le  médecin  est  fréquemment  consulté  par  des 
malades  réduites  à  se  séquestrer  complètement 
par  suite  de  l'existence  de  certaines  affections 
cutanées  dont  la  vulve  est  le  siège. 

Il  m'a  semblé  que  le  prurit  des  parties  géni- 
tales pouvait  tenir  à  des  maladies  qui  m'ont 
paru  être  fort  diverses.  Il  est  en  effet ,  parmi  les 
affections  cutanées  de  cette  région  ,  certaines 
formes  qu'on  rencontre  seulement  sur  la  mu- 
queuse ,  et  certaines  autres  dont  le  lieu  d'élection 
semble  être  plutôt  la  face  externe  des  grandes 
lèvres,  le  sillon  qui  se  trouve  entre  elles  et  la 


(1)  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  le  titre  de  ce  chapitre  se  rap- 
porte évidemment  à  un  symptôme  commun  à  diverses  maladies, 
et  non  à  une  maladie  elle-même. 
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face  interne  du  membre  inférieur,  et  enfin  la 
partie  interne  de  la  cuisse  elle-même  ;  d'autres 
encore  s'observent  aux  environs  du  périné,  entre 
les  fesses ,  et  l'anus  peut  être  aussi  le  siège  de 
démangeaisons  très  vives  qui  ne  reconnaissent 
pas  toujours  pour  causes  des  maladies  de  la  peau. 
Je  dois  ajouter  qu'il  n'est  pas  rare  de  trouver  les 
démangeaisons  des  parties  génitales  coïncider 
avec  une  maladie  générale  de  la  peau  et  avec  l'é- 
tat de  grossesse. 

Parmi  les  maladies  cutanées  dont  l'existence 
aux  parties  sexuelles  amène  un  prurit  insup- 
portable, il  faut  ranger  Férythème,  l'herpès, 
l'eczéma,  l'impétigo,  le  prurigo,  le  pityriasis; 
ce  sont  du  moins  les  exanthèmes  que  j'ai  vus  le 
plus  souvent,  et  encore  est  il  quelques  unes  de 
ces  formes  que  je  n'ai  observées  qu'une  fois  ou 
deux,  le  pityriasis  par  exemple. 

L'érylhème ,  l'herpès  et  l'eczéma  sont ,  de 
toutes,  celles  que  j'ai  rencontrées  le  plus  fré- 
quemment. Il  ne  m'appartient  pas  de  décrire 
chacune  de  ces  affections  en  particulier;  le  traité 
d'Alibert,  le  manuel  de  Gibert,  l'ouvrage  de 
MM.  Cazenave  et  Schedel ,  le  traité  et  les  ar- 
ticles de  M.  Rayer,  en  ont  parlé  de  façon  à  ne 
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laisser  aucun  doute.  Je  veux  seulement  signaler 
quelques  particularités  intéressantes  qui  se  rat- 
tachent à  l'histoire  de  ces  maladies. 

L'érythème  que  j'ai  observé  chez  quelques 
femmes  assez  avancées  en  âge  m'a  paru  tenir  le 
plus  souvent  au  grand  embonpoint  des  sujets  et 
aux  frottements  qu'amène  la  marche.  Il  n'est 
aucun  médecin  qui  n'ait  rencontré  de  ces  fem- 
mes ,  ordinairement  de  quarante  à  cinquante 
ans ,  mais  quelquefois  beaucoup  plus  jeunes , 
qui  présentent  des  érythèmes  comparables  à 
ceux  des  enfants  nouveau-nés.  Les  sillons  qui 
se  trouvent  entre  les  grandes  lèvres  et  les  cuisses, 
le  sillon  des  fesses ,  le  pli  de  l'aine ,  sont  le  plus 
fréquemment  le  siège  de  ces  rougeurs  érythéma- 
teuses  dont  le  prurit  est  d'ailleurs  modéré ,  et 
qui  donnent  lieu  plus  à  une  chaleur  acre  et  dou- 
loureuse qu'à  une  démangeaison  véritable.  On 
l'observe  encore  dans  le  sillon  qui  sépare  les  ma- 
melles de  la  poitrine. 

Toutes  les  fois  que  ces  érythèmes  ne  sont 
pas  compliqués  d'une  autre  maladie  de  la  peau, 
des  émollients  ,  le  repos  absolu  ,  l'interposition 
d'un  peu  de  charpie  ou  d'un  linge  fin  entre  les 
surfaces  malades ,  les  poudres  d'amidon  ou  de  ly- 
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copode,  la  cautérisation,  suffisent  pour  amener 
la  guérison  en  quelques  jours.  Mais  les  récidives 
sont  très  fréquentes,  on  le  comprend,  la  cause 
résidant  dans  la  finesse  des  téguments,  l'em- 
bonpoint des  malades,  et  quelquefois  la  malpro- 
preté. 

Il  faut,  sans  aucun  doute,  rapporter  à  l'exis- 
tance  des  écoulements  particuliers  aux  femmes 
(muco-pus  des  leucorrhées ,  vaginites ,  granula- 
tions, etc.)  certains  érythèmes  qui  se  montrent 
aux  environs  du  périné.  On  conçoit  que,  dans 
ces  sortes  de  cas,  les  remèdes  locaux,  quels quils 
soient ,  ne  peuvent  amener  la  guérison.  La  ces- 
sation de  la  cause  est  le  seul  but  que  doit  se 
proposer  le  médecin.  Dès  que  l'écoulement  a 
cessé, la  rougeur  érythémateuse disparaît  d'elle- 
même  ou  par  quelques  uns  des  moyens  simples 
que  je  viens  d'exposer. 

L'herpès  peut  avoir  son  siège  sur  la  face  exté- 
rieure des  grandes  lèvres ,  mais  je  l'ai  observé 
aussi  sur  la  surface  muqueuse.  Les  vésicules 
m'ont  paru  arriver  plus  tôt  à  leur  formation  et 
parcourir  plus  rapidement  leurs  diverses  périodes 
quand  elles  occupaient  la  partie  interne.  Du  reste, 
l'apparition  de  celte  maladie  me  semble  évidem- 
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ment  liée  à  un  état  habituel  de  malpropreté.  Je 
dois  dire  cependant  qu'il  semble  que  les  par  lies 
sur  lesquelles  l'éruption  s'est  développée  une 
fois  ont  par  cela  même  plus  de  tendance  à  en 
être  affectées  de  nouveau.  Je  l'ai  observée  se  ma- 
nifestant plusieurs  mois  de  suite,  à  l'époque  des 
règles,  chez  quelques  femmes  ,  et  plusieurs  fois 
aussi  chez  des  malades  se  plaignant  de  (lueurs 
blanches  abondantes.  On  la  voit  encore  survenir 
pendant  l'étal  de  grossesse,  principalement  chez 
les  jeunes  femmes  blondes  et  affectées  de  vaginite 
granuleuse  avec  hypersécrétion  des  follicules  va- 
ginaux. M.  Rayer  en  cite  un  exemple  remarqua- 
ble (1)  à  la  suite  de  couches. 

Une  jeune  femme  était  accouchée  depuis  un 
mois;  l'accouchement  et  ses  suites  avaient  été 
heureux ,  les  lochies  s'étaient  terminées  le  quin- 
zième jour,  mais  il  y  avait  toujours  un  peu  d'é- 
coulement muqueux;  elle  fit  une  longue  course 
à  pied  ,  et  le  même  jour  elle  sentit  de  la  douleur 
au  haut  des  cuisses  et  des  élancements  qui  l'em- 
pêchaient de  dormir.  Elle  se  lava  avec  de  l'eau 
froide.  Je  l'examinai.  Vers  les  points  où  la  peau 
des  grandes  lèvres  se  continue  avec  celle  des 

(1)  Dictionnaire  île  médecine  .  art.  herpès,  i.  9. 

h 
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cuisses  existaient  deux  groupes  de  vésicules,  la 
plupart  bien  distinctes,  globuleuses,  arrondies 
comme  de  petits  pois ,  transparentes  ou  réunies 
de  manière  à  former  de  petites  bulles  irrégu- 
lières. Du  vagin  s'écoulait  une  humeur  muqueuse 
abondante  sur  les  grandes  lèvres,  qui  étaient  le 
siège  d'élancements  douloureux.  Quelques  bains 
de  siège,  des  lotions  émollientes  et  saturnines 
calmèrent  promptement  ces  accidents. 

L'herpès  vulvaris  est,  en  général ,  facile  à  gué- 
rir ;  il  n'est  pas  aussi  aisé  d'en  prévenir  le  retour. 
Quand  les  vésicules  ont  leur  siège  à  la  peau ,  sa 
durée  est  généralement  un  peu  plus  longue,  et 
il  faut  une  ou  deux  semaines  pour  que  les  tissus 
reviennent  à  leur  état  primitif.  La  terminaison 
est  d'ordinaire  plus  prompte  sur  la  muqueuse , 
même  quand  on  ne  le  traite  pas.  La  chaleur ,  la 
douleur  et  la  démangeaison  cessent  quand  les 
vésicules  se  troublent  et  se  dessèchent  ;  le  pru- 
rit seul  persiste  quelquefois  jusqu'à  la  dispa- 
rition complète  et  même  un  peu  après. 

Si  Ton  traite  la  maladie,  cette  terminaison  est 
plus  rapide.  Je  me  suis  contenté ,  quand  l'herpès 
avait  son  siège  sur  la  muqueuse,  de  recomman- 
der des  lotions  tièdes  et  de  tenir  les  grandes 
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lèvres  écartées  par  un  plumasseau  de  charpie  fine 
imbibée  d'eau  de  guimauve  ou  d'eau  blanche,  et 
souvent  même  il  m'a  suffi  de  charpie  sèche  inter- 
posée et  de  soins  de  propreté  répétés  fréquem- 
ment. L'eau  froide  calme  très  bien  la  douleur  et 
la  démangeaison.  Mais  le  meilleur  moyen  de  les 
combattre,  quel  que  soit  le  point  des  parties  où 
se  rencontre  l'herpès,  consiste  à  cautériser  avec 
légèreté  par  le  nitrate  d'argent  les  vésicules  dès 
quelles  sont  apparentes.  A  la  cuisson  produite 
par  la  cautérisation ,  douleur  que  les  femmes  pré- 
fèrent d'ailleurs  au  sentiment  désagréable  causé 
par  la  maladie,  succède  un  soulagement  complet. 
Est-il  besoin  de  dire  que  si  la  surface  était  vive- 
ment enflammée ,  il  serait  plus  convenable  de 
faire  précéder  la  cautérisation  de  l'emploi  de  to- 
piques émollients? 

Une  inflammation  assez  vive  n'est  pas  en  effet 
très  rare  autour  des  vésicules,  et  fréquemment 
cette  inflammation  est  caractérisée  par  une  in- 
jection vasculaire  striée  qui  se  propage  à  quel- 
que distance  et  que  rend  facile  à  constater  la 
finesse  des  téguments.  Mais  je  dois  ajouter  que, 
même  dans  ces  circonstances,  j'ai  parfois  cauté- 
risé tout  d'abord,  et  je  n'ai  point  eu  à  m'en  re- 
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pentir  ;  l'inflammation  ambiante  tombait  rapide- 
ment, en  vingt-quatre  heures  par  exemple,  après 
l'emploi  de  l'azotate  d'argent,  et  le  soulagement 
était  plus  prompt  encore.  Comme  je  le  disais 
donc,  l'herpès  est  en  définivite  une  maladie  facile 
à  guérir,  mais  il  est  bien  plus  difficile  de  s'op- 
poser à  la  récidive;  il  y  a  des  femmes  qui  en  sont 
tourmentées  presque  périodiquement,  et  il  m'a 
semblé  plulôt  sévir  dans  certaines  saisons  que 
pendant  les  autres.  Je  ne  crois  pas  que  l'action 
exagérée  des  organes  génitaux  soit  étrangère  tou- 
jours à  l'apparition  du  mal. 

Quelques  interrogations  faites  avec  prudence 
sur  ce  sujet  ont  confirmé  celle  idée,  mais  l'on 
sent  combien  de  pareilles  recherches  sont  déli- 
cates pour  le  médecin  et  avec  quelle  réserve  il 
lui  est  permis  de  s'y  livrer. 

Une  des  questions  les  plus  intéressantes  qui  se 
rattachent  à  l'herpès  vulvaris  est  celle  du  dia- 
gnostic différentiel.  Quelques  médecins  ont  pu 
confondre,  dit-on,  les  pustules  ou  les  ulcéra- 
tions de  l'herpès  avec  des  accidents  syphili- 
tiques primitifs.  Après  avoir  vu  seulement  trois 
ou  quatre  cas  d'herpès,  j'avais  peine  à  compren- 
dre que  cette  confusion  eût  pu  être  faite.  J'ai 
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changé  d'opinion  depuis ,  et,  malgré  l'article  de 
M.  Martius(J),  je  n'en  demeure  pas  moins  con- 
vaincu que,  dans  certains  cas  exceptionnels,  il 
faudrait  de  nécessité  attendre  quelques  jours 
pour  se  prononcer  définitivement. 

Les  caractères  du  chancre  ne  sont  pas,  quoi 
qu'on  en  dise  ,  tellement  tranches,  tout  à  fait  au 
début ,  pour  que  des  hommes  même  exercés  ne 
puissent  quelquefois  hésiter  à  formuler  une  opi- 
nion. C'est  encore  là  une  de  ces  petites  difficul- 
tés de  la  pratique  qui  n'est  jamais  signalée  dans 
les  livres  ,  et  devant  laquelle  le  jeune  praticien 
se  trouve  toujours  fort  embarrassé. 

Dans  un  cas  pareil,  d'ailleurs,  il  me  semble 
qu'une  seule  conduite  peut  être  rationnelle.  Cau- 
tériser convenablement  l'ulcération  douteuse  est, 
quoi  qu'elle  soit,  ce  qu'il  convient  de  faire.  Quant 
à  l'objection  de  ceux  qui  pensent  qu'on  s'enlève 
ainsi  tout  moyen  d'éclairer  le  diagnostic ,  et 
qu'on  peut  exposer  le  sujet,  en  agissant  de  la 
sorte ,  à  une  infection  générale  en  négligeant  le 
trailementcomplel,  nous  nous  rangeons  à  l'opi- 
nion d'un  de  nos  maîtres  en  syphiliographie,  et 

(1)  Journal  des  connaissances  médico-pratiques,  tome  l\, 
page  101. 
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repoussons  cette  objection  facilement,  en  niant 
la  nécessité  d'un  traitement  complet  pour  de 
simples  symptômes  primitifs  détruits  au  début 
par  la  cautérisation. 

La  pustule  serait  un  chancre ,  que  nous  n'agi- 
rions pas  autrement,  et  nous  préférons,  dans  le 
doute  ,  nous  conduire  comme  si,  en  effet,  la  na- 
ture syphilitique  nous  était  démontrée,  plutôt 
que  d'exposer  la  malade  à  porter  trois  à  quatre 
jours  de  plus,  pour  éclairer  notre  diagnostic ,  une 
ulcération  incertaine  qui ,  peut-être,  est  un  foyer 
d'infection  générale.   - 

Mes  confrères  jugeront  si  cette  marche  leur 
paraît  raisonnable  ;  quant  à  moi ,  je  l'ai  jusqu'ici 
trouvée  bonne,  je  la  suivrai  jusqu'à  preuve  posi- 
tive du  contraire. 

L'eczéma  (dartre  squameuse  humide  d'Ali- 
bert)  est  une  affection  tout  autrement  sérieuse 
que  celles  que  je  viens  de  décrire,  non  pas  que 
l'eczéma  de  la  vulve  soit  une  maladie  grave  au 
point  de  vue  de  la  vie  des  malades ,  mais  à  cause 
de  la  ténacité  qu'elle  présente  très  souvent  et  de 
l'inefficacité  fréquente  des  moyens  qui  sont  à 
notre  disposition  pour  la  guérir. 

L'eczéma  n'occupe  pas  toujours  le  même  point 
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des  parties  sexuelles  ;  on  l'observe  fixé  au  mont 
de  Vénus,  ou  occupant  toute  la  vulve,  le  vagin , 
le  périné  ,  le  sillon  des  fesses ,  la  partie  interne 
des  cuisses  ,  toutes  ces  régions  à  la  fois ,  ou  cha- 
cune d'elles  séparément.  Ses  caractères,  que  je 
rappellerai  brièvement  ici,  sont,  on  le  sait,  très 
différents  à  diverses  époques  de  la  maladie.  On 
le  voit  à  l'état  aigu  et  sous  la  forme  chronique. 

Quand  l'eczéma  est  aigu,  on  observe  quelques 
prodromes,  disent  les  auteurs,  excitation  géné- 
rale, insomnie,  anorexie,  etc.  Cela  est  probable- 
ment vrai  pour  les  eczémas  étendus  ;  mais  je  ne 
pense  pas  qu'on  voie  rien  de  pareil  pour  ceux 
qui  sont  limités  à  la  vulve.  Je  dirais  presque  pour 
ces  dernières  que  ce  n'est  qu'après  le  développe- 
ment complet  de  la  maladie,  alors  qu'elle  tour- 
mente si  affreusement  les  femmes,  qu'on  observe 
quelques  troubles  généraux. 

Les  parties  sur  lesquelles  l'eczéma  va  se  mon- 
trer se  colorent  en  rouge  tendre,  et  les  malades 
commencent  dès  ce  moment  à  se  plaindre  d'une 
sensation  désagréable  de  fourmillements,  de  pru- 
rit incommode ,  mais  qui  n'est  point  encore  ce 
sentiment  vif  qui  les  portera  plus  tard  à  se  grat- 
ter avec  fureur.  Dans  le  début  de  l'affection  ,  au 
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contraire,  elles  comprennent  que  l'action  de  se 
gratter  augmenterait  plutôt  leur  malaise  :  l'appli- 
cation de  la  main  et  les  lotions  froides  fréquen- 
tes sont  les  moyens  qu'elles  emploient  presque 
toutes  d'elles-mêmes  avant  d'appeler  le  médecin. 

Bientôt  apparaissent  des  vésicules  sur  les 
points  primitivement  envahis  par  la  rougeur.  Je 
les  ai  vues  chez  plusieurs  jeunes  femmes,  à  la 
suite  découches,  se  reproduire  un  certain  nom- 
bre de  fois.  L'écoulement  des  lochies  ne  m'a  pas 
paru  étranger  au  développement  de  la  maladie. 
Ces  vésicules  se  remplissent  de  sérosité  claire , 
puis  laiteuse,  puis  trouble;  la  vésicule  se  des- 
sèche bientôt,  et  il  reste  alors  une  petite  croûte 
squameuse.  L'éruption  revient  souvent  plusieurs 
fois  de  suite. 

Cette  variété,  que  MM.  Gazenave  et  Schédel  (1) 
appellent  eczéma  simplex ,  est  en  effet  d'une  bé- 
nignité particulière;  la  démangeaison  est  modé- 
rée, elle  guérit  ordinairement  seule  ou  par  des 
moyens  simples ,  lotions ,  pommades  adoucis- 
santes ;  une  fois  cependant  je  l'ai  vue  se  repro- 
duire pendant  trois  mois  avec  persévérance  ;  quel- 

(1)  Abrégé  pratique  des  maladies  de  la  peau,  page  76,  2me 
édition. 
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ques  bains  et  un  régime  sévère  en  firent  justice. 
Je  n'ai  point  eu  occasion  d'observer  les  deux 
autres  formes  d'eczéma  aigu  signalées  par  les  au- 
teurs ,  Y  eczéma  rubrum  et  Y  eczéma  impetig  inodes; 
il  ne  m'est  donc  pas  permis  d'en  parler.  Je  crois 
bien  avoir  vu  une  seule  fois  ,  chez  une  malade , 
des  pustules  d'impétigo  ,  mais  je  n'ai  point  assez 
observé  de  ces  sortes  d'affections  pour  affirmer  que 
ce  fût  un  impétigo  véritable  ou  un  eczéma  impeti- 
ginodes,  distinction  qui  me  paraît  1res  difficile  à 
établir,  à  moins  d'être  extrêmement  exercé. 

La  forme  d'eczéma  que  j'ai  rencontrée  un  assez 
grand  nombre  de  fois,  et  qui  certainement  ne  doit 
pas  être  rare,  c'est  la  forme  chronique.  J'ai  re- 
marqué, et  peut-être  d'autres  praticiens  ont-ils 
fait  la  même  observation  ,  qu'un  certain  nombre 
de  malades  portant  cette  variété  de  dartres  en 
accusent  les  suites  de  couches  et  ce  monstre  si 
connu  parmi  les  femmes  sous  le  nom  de  lait  ré- 
pandu, qu'on  charge  de  produire  les  deux  tiers 
des  maladies  chroniques  qui  affligent  les  trente 
dernières  années  de  la  plus  belle  moitié  du  genre 
humain. 

J'ai  vu  l'eczéma  chronique  chez  deux  dames, 
qui  le  portaient,  l'une  depuis  quinze  ans  et  l'autre 
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depuis  plus  de  vingts  la  maladie  disparaissant 
presque  complètement  l'été  par  le  séjour  à  la 
campagne  ,  se  reproduisant  chaque  hiver,  quel- 
quefois avec  beaucoup  d'intensité. 

Chez  l'une  de  ces.  malades,  diverses  autres 
parties  du  corps  avaient  élé  envahies,  les  oreilles 
principalement  et  la  rainure  sous-mammaire. 

Bien  qu'âgée  de  quarante-cinq  ans,  cette  dame 
aimant  le  monde,  et  privée  de  s'y  montrer,  éprou- 
vait un  supplice  intolérable,  et  eût  donné,  disait- 
elle  ,  dix  ans  de  son  existence  pour  être  délivrée 
de  cette  incommodité.  Elle  avait  consulté  les 
hommes  les  plus  habiles ,  Alibert  entre  autres. 
J'eus  bien  gratuitement  à  mon  début  les  honneurs 
de  cette  guérison.  Cette  observation  que  je  cite 
ne  manque  point  d'intérêt  pour  prouver  combien 
quelquefois ,  pour  être  un  habile  homme ,  il  suffit 
d'arriver  au  moment  opportun. 

Cette  dame ,  tourmentée  depuis  vingt  ans  et 
qui ,  lasse  de  traitements  de  toutes  espèces ,  ne 
faisait  plus  rien  depuis  plusieurs  années ,  était 
arrivée  à  une  époque  où  la  menstruation  devenait 
irrégulière  et  se  préparait  à  cesser.  D'une  consti- 
tution sanguine ,  quoique  blonde  et  grasse  ,  elle 
était  tourmentée  par  de  la  céphalalgie ,  des  bout- 
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fées  de  chaleur  soudaines,  de  la  rougeur  à  la 
face ,  principalement  après  les  repas  ;  et  du  pru- 
rit commençait  à  envahir  le  front  et  les  joues. 
Elle  s'inquiéta  alors  sérieusement,  la  maladie 
n'ayant  jamais  pris  le  visage  jusque-là.  L'eczéma 
était  intense  à  la  vulve  el  aux  oreilles. 

Je  prescrivis  une  saignée  de  200  grammes  tous 
les  mois,  pendant  trois  mois,  puis  deux  verres 
d'eau  de  Pulnna  toutes  les  semaines  et  des  appli- 
cations adoucissantes.  Sous  l'influence  de  ce  trai- 
tement, ou  plutôt  dès  que  la  menstruation  eut 
cessé  pour  ne  plus  revenir,  c'est-à-dire  après  dix 
mois  à  peu  près ,  pendant  lesquels  je  fis  encore 
deux  ou  trois  saignées  et  prescrivis  quelques 
bains  gélatineux  et  sulfureux,  l'eczéma  disparut, 
et  depuis  deux  ans  la  guérison  ne  s'est  pas  dé- 
mentie; l'hiver  s'est  passé  sans  que  rien  reparût. 

Faut-il  attribuer  au  traitement  cette  guérison 
inespérée?  En  vérité,  je  ne  puis  le  croire,  et 
aucun  médecin  ne  pourra  le  supposer.  Dix  fois 
déjà  la  malade  s'était  soumise  à  des  traitements 
parfaitement  dirigés,  sans  obtenir  autre  chose 
qu'une  amélioration  légère;  la  guérison  durable 
ne  s'est  certainement  effectuée  que  sous  une  in- 
fluence due  au  changement  considérable  amené 
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par  la  ménopause  dans  la  constitution  de  cette 
malade.  Nul  doute  que  dans  tout  autre  temps  la 
maladie  n'eût  point  cédé. 

Cette  observation  a  d'autant  plus  d'intérêt  que 
des  circonstances  opposées  me  paraissent  exister 
fréquemment ,  c'est-à-dire  que  j'ai  observé  avec 
beaucoup  de  médecins  que  l'âge  critique  était  une 
prédisposition  pour  beaucoup  de  femmes  à  l'ap- 
parition de  maladies  cutanées.  Si  je  ne  craignais 
d'abuser  du  temps  de  mes  lecteurs,  qui  sans  au- 
cun doute  ont  vu  de  ces  faits,  je  pourrais  citer 
quelques  observations  à  l'appui  de  cette  der- 
nière assertion. 

Voici  seulement  un  exemple  de  guérison  par 
un  traitement  uniquement  local ,  malgré  l'appa- 
rence d'une  irritation  vive. 

Madame  D.,  commerçante,  d'une  constitution 
sèche  et  nerveuse,  âgée  de  quarante-cinq  ans  en- 
viron et  veuve  depuis  quinze  ans,  assurant  n'avoir 
jamais  eu  depuis  ce  temps  de  rapports  sexuels, 
se  plaignait  d'éprouver  depuis  plus  d'un  an  un 
prurit  et  une  ardeur  insupportable  aux  parties 
génitales  externes.  Cette  dame  en  était  tourmen- 
tée au  point  de  ne  pouvoir  demeurer  cinq  mi- 
nutes dans  la  même  position  sans  éprouver  un 
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besoin  insurmontable  de  se  gratter,  et  même  de 
se  déchirer  la  vulve  avec  les  ongles. 

Arrivée  à  ce  point,  les  fonctions  de  la  vessie 
parurent  se  ressentir  des  troubles  qu'entraînait 
cette  maladie;  il  y  eut  des  besoins  d'uriner  très 
rapprochés  et  seulement  quelques  gouttes  d'urine 
expulsées ,  et  devenant  la  cause  d'une  cuisson  que 
la  malade  comparait  à  l'application  d'un  fer  rouge. 

L'examen  des  parties  externes  me  permit  de 
constater  une  coloration  rouge  générale  de  la 
vulve,  coloration  très  intense,  presque  écarlate, 
avec  vésicules  et  suintement  séreux;  les  grandes 
lèvres  étaient  assez  fortement  tuméfiées  ,  et ,  en 
les  écartant,  on  apercevait  le  méat  urinaire  bour- 
souflé ,  et  tranchant  sur  le  reste  par  un  rouge 
plus  vif  encore;  toute  la  portion  supérieure  du 
pudendum  était  d'ailleurs  le  siège  d'une  phlegma- 
sie  plus  vive  que  la  portion  inférieure.  Du  reste, 
elle  ne  paraissait  pas  s'étendre  au  loin  dans  le 
vagin  ,  et,  malgré  les  difficultés  de  l'examen  ,  je 
me  crus  en  droit  de  penser  que  celte  affection 
ne  dépassait  pas  rentrée  de  ce  canal. 

Malgré  l'inflammation  apparente  et  la  douleur, 
je  voulus  tenter  la  cautérisation.  Je  la  pratiquai 
largement  avec  le  nitrate.  La  cuisson  fut  des  plus 
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vives  pendant  plusieurs  heures.  Je  recommandai 
les  lotions  fraîches. 

Trois  jours  après ,  seconde  cautérisation , 
mêmes  lotions ,  mêmes  phénomènes. 

Le  cinquième  jour  du  traitement,  la  rougeur  a 
presque  entièrement  disparu ,  quelques  points 
seulement  sont  enflammés  encore ,  mais  la  colo- 
ration est  moins  vive  ,  le  prurit  a  considérable- 
ment diminué ,  la  malade  peut  demeurer  cinq  à 
six  heures  sans  être  sollicitée  à  se  gratter. 

Le  neuvième  jour  je  fais  une  troisième  cauté- 
risation. 

Je  fus  obligé  d'y  avoir  recours  deux  fois  encore  ; 
une  fois  j'introduisis  le  crayon  de  nitrate  d'argent 
dans  le  canal  de  l'urètre,  qui  seul  était  resté  le 
siège  de  vives  douleurs  et  de  démangeaisons;  la, 
seconde  et  dernière  fois,  la  cautérisation  fut  lé- 
gère. La  guérison  ne  s'est  pas  démentie  depuis 
deux  ans.  Je  pus  alors  examiner  au  spéculum ,  et 
je  trouvai  sur  le  col  des  altérations  dont  je  parle- 
rai à  l'occasion  des  maladies  de  cet  organe. 

Je  ne  cite  cette  observation  que  comme  un  type 
autour  duquel  je  pourrais  en  rassembler  un  assez 
grand  nombre  à  peu  près  semblables. 
Plusieurs  fois,  chez  des  petites  filles  de  trois  à 
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cinq  ou  six  ans,  j'ai  pu  rencontrer  des  eczémas 
intenses,  survenus  par  suite  de  l'accumulation 
et  de  l'altération  de  l'enduit  sébacé.  Des  lotions 
fraîches  astringentes  et  la  cautérisation  m'ont 
toujours  réussi.  Je  n'ai  pu  guérir  que  très  rare- 
ment par  des  lotions  émollientes  ou  des  topiques 
de  même  nature  employés  seuls. 

L'eczéma  de  la  vulve  ,  comme  celui  des  autres 
parties ,  est  susceptible  de  revêtir  certain  aspect 
qui  pourrait  le  faire  prendre  pour  des  maladies 
différentes ,  si  l'on  ne  savait  qu'il  est  de  l'essence 
même  de  l'affection  de  se  montrer  à  différentes 
périodes  avec  des  caractères  dissemblables. 

Dans  le  principe ,  l'eczéma  chronique  est  re- 
connaissante à  une  éruption  de  vésicules  extrê- 
mement fines ,  agglomérées  le  plus  souvent  sans 
aucun  cercle  inflammatoire ,  d'où  s'écoule  bien- 
tôt une  sérosité  limpide  ou  lactée  ,  d'une  nature 
essentiellement  irritante,  et  dont  le  contact  ne 
tarde  pas  à  enflammer  vivement  la  peau  où  siè- 
gent les  vésicules.  Cette  portion  de  téguments  se 
fendille  ,  et  des  squames  jaunâtres  ne  tardent 
pas  à  la  recouvrir. 

Il  m'a  semblé  voir,  et  cette  remarque  a  aussi 
été  faite,  que,  dans  les  cas  où  la  peau  était  plus 
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sèche,  les  squames  n'étaient  véritablement  autre 
chose  que  V  épicier  me  lui-même,  qui  se  formerait 
pour  tomber  ensuite  avec  une  très  grande  rapi- 
dité. 

Chez  les  vieillards,  dit  Bielt ,  ou  chez  les  in- 
dividus à  peau  blanche  et  molle  et  lymphatiques, 
il  y  a  des  plaques  étendues,  irrégulières;  elles 
sont  suivies  par  des  traînées  de  petits  points  in- 
flammatoires, qui  sont  les  traces  de  vésicules  ou- 
vertes. Les  débris  épidermiques  qui  se  montrent 
sur  tous  ces  points  sont  moins  larges,  la  sécrétion 
de  l'épiderme  est  moins  active,  quelques  petits 
suintements  à  demi  solidifiés  s'y  mêlent  avec  les 
traces  de  vésicules  par  des  sillons  ouverts,  et  qui 
ressemblent  assez  à  des  égratignures  profondes. 
On  voit  apparaître,  au  milieu  de  ces  surfaces  en- 
flammées ,  de  faibles  éruptions  vésiculeuses  qui 
s'ouvrent  prématurément ,  et  donnent,  par  suite 
d'une  inflammation  un  peu  plus  vive  ,  un  aspect 
plus  aigu. 

Sans  entrer  dans  la  description  des  phases  et 
des  principaux  caractères  de  la  maladie,  qu'on 
trouvera  dans  la  thèse  de  M.  Dauvergne  ,  dans  le 
Dictionnaire  en  25  volumes ,  dans  celui  en  15  ,  à 
l'article  Eczéma  (M.  Rayer),  dans  les  ouvrages 
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d'Àlibert,Biott,MM.Cazenaveet  Schedel,Gibert; 
je  m'arrêterai  seulement  sur  les  symptômes  qui 
tourmentent  le  plus  les  malades  ,  c'est-à-dire  le 
prurit  et  la  démangeaison. 

Tous  les  auteurs  sont  unanimes  pour  signaler 
ces  deux  symptômes  comme  ceux  qui  font  éprou- 
ver aux  femmes  les  tourments  les  plus  atroces. 
La  plupart  n'y  peuvent  résister,  elles  sont  obli- 
gées de  garder  leur  appartement,  où  elles  se  li- 
vrent avec  fureur  à  l'action  de  se  gratter  ;  elles 
sont  forcées  même  quelquefois  de  quitter  les  per- 
sonnes avec  lesquelles  elles  se  trouvent,  pour  aller 
satisfaire  ce  besoin  auquel  il  leur  est  impossible 
de  résister.   Elles  se  déchirent,   s'arrachent  la 
vulve  avec  les  ongles,  et  ne  s'arrêtent  satisfaites 
que  quand  une  véritable  douleur  succède  à  la 
démangeaison,  douleur  qu'elles  préfèrent  à  cette 
démangeaison  intolérable. 

Cependant  toutes  les  malades  ne  souffrent 
point  autant  de  l'eczéma  chronique.  Chez  quel- 
ques unes,  c'est  une  chaleur  acre  et  désagréable 
plutôt  qu'un  prurit  véritable.  Mais  chez  toutes 
celles  que  j'ai  pu  observer,  le  moindre  excès  dans 
le  régime,  la  marche,  augmentaient  constam- 
ment les  symptômes  quels  qu'ils  fussent. 
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Dans  la  majorité  des  cas,  l'eczéma  de  la  vulve 
n'amène  aucun  symptôme  grave,  à  moins  que  la 
maladie  ne  se  généralise  etqu'il  ne  s'y  joigne  alors 
quelque  irritation  viscérale.  Le  plus  souvent  la 
maladie  se  présente  avec  des  alternatives  de  re- 
crudescence et  d'améliorations,  mais  elle  est 
toujours  fort  longue  et  fort  difficile  à  guérir. 

Je  crois  qu'il  est  important  de  combattre  vi- 
goureusement l'eczéma  avant  qu'il  ait  revêtu 
la  forme  chronique ,  par  des  traitements  géné- 
raux tendant  à  modifier  la  constitution  de  l'in- 
dividu en  même  temps  que  des  moyens  spéciaux 
sont  appliqués  sur  le  mal  lui-même. 

Chez  lesfemmes  robustes,  grasses,  les  saignées 
générales  devraient  être  employées  au  début, 
pour  peu  qu'il  se  manifestât  quelques  symptômes 
de  pléthore.  Les  applications  émollientes  ne  m'ont 
paru  être  utiles  que  dans  les  cas  très  simples  ou 
lorsque  l'eczéma  revêt  accidentellement  une  forme 
trèsaiguë.Al'état  chronique  ils  neproduisent  rien 
de  satisfaisant,  sous  quelque  forme  qu'on  les  em- 
ploie, lotions,  topiques,  pommades,  etc. 

C'est  à  la  médication  substitutive  qu'il  faut  avoir 
recours  alors  ,  à  moins  que  le  sujet  ne  soit  ex- 
trêmement irritable ,  et  que  la  maladie  ne  passe 
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très  facilement  à  l'étataigu.  Dans  ce  dernier  cas, 
les  excitants  locaux  nuisent,  les  symptômes  s'ag- 
gravent sans  bénéfice  pour  la  suite. 

Les  topiques  laudanisés,  camphrés  dans  le  but, 
de  calmer  la  démangeaison,  ne  m'ont  jamais  paru 
produire  l'effet  qu'on  en  attend.  Les  fumigations 
sulfureuses  ,  les  douches  de  même  nature  sur- 
tout, sont  un  bon  moyen,  les  douches  de  vapeur 
quand  la  peau  est  sèche  et  fendillée ,  mais  avant 
tout  et  par-dessus  tout,  quand  l'état  chronique 
est  complètement  établi,  les  lotions  avec  le  su- 
blimé ,  à  moins  que  la  surface  ne  soit  trop  étendue, 
m'ont  presque  toujours  réussi.  J'emploie  la  for- 
mule suivante  : 


Sublimé 

1  gramme 

Alcool 

30         » 

Eau  distillée 

70         » 

Une  cuillerée  à  café  dans  deux  verres  d'eau 
tiède  pour  lotionner  les  parties  ;  il  faut  faire  cou- 
ler ce  liquide  sur  le  point  malade,  et  ne  pas  frot- 
ter. Puis  une  cuillerée  abouche  du  même  liquide 
dans  la  même  quantité  d'eau  ,  puis  en  augmentant 
jusqu'à  deux  cuillerées. 

La  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent ,  les 
acides  nitrique,  chlorhydrique,  le  nitrate  acide 
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de  mercure  quand  l'eczéma  est  borné  ,  consti- 
tuent les  moyens  les  plus  énergiques  et  les  plus 
utiles  quand  les  précédents  ont  échoué.  Dans 
tous  les  cas  on  doit  faire  précéder  leur  emploi  par 
la  chute  des  squames  qu'on  obtient  au  moyen 
de  cataplasmes  émollients,  ou  mieux,  comme  le 
fait  M.  Velpeau,  d'onctions  avec  du  beurre  frais 
ou  du  cérat. 

Les  bains  sulfureux,  alcalins,  sont  d'un  emploi 
si  généralement  connu,  que  je  ne  fais  que  les 
mentionner.  L'abstinence  de  toute  nourriture 
excitante  et  des  relations  sexuelles  devra  être  re- 
commandée par  le  médecin. 

Si  le  mont  de  Vénus  était  seul  le  siège  de  la 
maladie ,  on  devrait  raser  la  partie  et  user  en- 
suite des  moyens  ci-dessus. 

Je  n'ai  jamais  eu  l'occasion  d'employer  les 
préparations  arsenicales  dans  le  traitement  de 
l'eczéma  des  parties  génitales  chez  la  femme. 
J'avoue  que  je  me  résoudrais  difficilement  à  ad- 
ministrer l'arsenic  dans  des  cas  semblables.  Je 
comprendrais  qu'en  désespoir  de  cause  on  s'en 
servît  dans  un  eczéma  généralisé;  mais,  quand 
la  maladie  est  ainsi  toute  locale,  c'est  une  médi- 
cation qui  demande  à  être  maniée  par  des  mains 
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plus  habiles  que  les  miennes  et  que  celles  des 
jeunes  médecins  en  général.  Je  n'ai  pas  trouvé  non 
plus  l'occasion  de  me  servir  du  vésicatoire  recom- 
mandé par  M,  Gibert  :  c'est  un  moyen  rationnel 
dans  lequel  j'aurais  la  plus  grande  confiance  pour 
un  eczéma  localisé  ,  mais  la  vulve  se  prêle  peu  à 
son  application. 

Le  phthiriasis  et  l'impétigo  n'ont  été  observés 
par  moi  qu'une  seule  fois  à  la  partie  interne  de  la 
cuisse  gauche  ;  je  ne  puis  rien  en  dire.  Il  n'en  est 
pas  de  môme  du  prurigo,  dont  j'ai  pu  voir  un 
certain  nombre  de  cas,  mais  presque  toujours  lié 
à  une  éruption  générale. 

L'observation  suivante  résumera  à  peu  près 
toutes  les  phases  de  la  maladie  et  le  traitement 
à  employer. 

Je  fus  appelé,  il  y  a  dix-huit  mois  à  peu  près, 
pour  voir  une  dame  demeurant  dans  la  banlieue  de 
Paris.  Cette  malade  était  âgée  de  quarante-quatre 
ans,  robuste,  grasse,  d'une  constitution  sanguine 
évidente,  ayant  eu  cinq  enfants  et  d'une  bonne 
santé  habituelle,  active  et  se  livrant  avec  pas- 
sion aux  travaux  du  jardinage,  se  nourrissant  bien 
et  dans  une  position  de  fortune  à  satisfaire  tous 
ses  caprices. 
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Il  y  avait  quelques  années  déjà  qu'elle  s'était 
aperçue  d'une  éruption  revenant  surtout  pendant 
l'été,  et  qui  envahissait  plus  particulièrement  la 
face  externe  des  membres  supérieurs  et  inférieurs 
et  le  dos. 

Quelques  bains  avaient  suffi  pour  enlever  la 
démangeaison,  parfois  assez  vive  ;  mais,  pendant 
l'été  de  1845,  les  règles  ne  se  montrant  plus  avec 
leur  régularité  habituelle,  cette  éruption  se  repro- 
duisit de  nouveau  avec  une  intensité  qu'elle  n'avait 
point  acquise  encore.  Les  bains  n'y  firent  rien. 

Je  trouvai  la  malade  dans  l'état  suivant  : 

Les  épaules  et  toute  la  partie  supérieure  du 
dos  sont  couvertes  d'une  multitude  de  papules 
assez  larges,  aplaties,  entremêlées  de  petites  con- 
crétions sanguines  pour  les  unes,  les  autres, 
comme  à  leur  déclin,  présentant  des  furfures  peu 
étendus.  La  peau  est  comme  épaissie  dans  cer- 
tains points.  La  partie  externe  des  bras  et  des 
membres  inférieurs  est  couverte  de  papules  de 
même  nature.  Les  concrétions  sanguines  sont  plus 
abondantes  ;  toute  la  vulve  est  le  siège  d'une 
éruption  semblable  ;  le  pli  fémoro-vulvaire  du 
côté  gauche  présente  une  large  plaque  eczéma- 
teuse avec  suintement  abondant. 
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La  malade  n'a  de  repos  ni  jour  ni  nuit;  elle 
hésite  à  se  coucher,  tant  la  chaleur  du  lit  aug- 
mente ,  dit-elle ,  ses  souffrances  ;  elle  passe  son 
temps  à  se  gratter  les  membres,  la  vulve,  le  dos 
contre  les  meubles  ou  avec  une  règle  de  bois 
qu'elle  insinue  entre  ses  vêtements. 

Elle  a  pris  plusieurs  bains  froids  qui  ne  l'ont 
soulagée  que  momentanément  ;  la  face  est  colo- 
rée, la  langue  un  peu  blanche;  il  n'y  a  pas  d'ap- 
pétit; les  règles  n'ont  point  paru  depuis  trois 
mois  ;  la  malade  se  plaint  de  céphalalgie  fré- 
quente et  intense. 

Il  y  a  un  mois  que  la  maladie  a  pris  cette  in- 
tensité, l'éruption  avait  été  bénigne  jusqu'à  cette 
époque  et  accompagnée  d'un  prurit  modéré  et 
supportable.  Mais  depuis  quelques  jours  cette 
malheureuse  dame  se  plaint  de  n'avoir  plus  de 
repos  et  me  supplie  de  la  débarrasser  de  ses  tour- 
ments. 

Je  fis  une  large  saignée,  je  prescrivis  des  bains 
tièdes  de  deux  heures,  une  nourriture  légère,  des 
boissons  acidulées.  Il  y  eut  d'abord  quelque  sou- 
lagement, mais  au  bout  de  quinze  jours  la  ma- 
lade me  fît  rappeler ,  elle  souffrait  tout  autant 
que  la  première  fois  que  je  la  vis.  Pendant  trois 
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mois  que  je  continuai  à  lui  donner  mes  soins  , 
j'eus  recours  plusieurs  fois  encore  à  la  saignée  ; 
puis  j'administrai  les  purgatifs  salins,  lecalomel, 
les  bains  émollients,  sulfureux,  alcalins,  les  ti- 
sanes amères,  les  pommades  soufrées,  au  préci- 
pité blanc,  le  sulfure  de  chaux,  toute  lamédication 
anlipsorique,  enfin,  en  tâchant  de  saisir  les  indi- 
cations, les  moments  où  la  maladie  semblait  de- 
voir être  mieux  influencée  par  tel  moyen  que  par 
tel  autre.  Le  prurigo  résista. 

Cette  malade  me  quitta,  comme  cela  devait  être; 
elle  s'adressa  à  un  habile  médecin  de  l'hôpital 
Saint-Louis,  qui  remit  en  usage  quelques  uns  des 
moyens  employés  déjà  par  moi.  Au  bout  d'un  an 
la  malade  me  rappela,  elle  n'était  pas  guérie. 

Sa  constitution  était  profondément  altérée; 
elle  avait  considérablement  maigri,  ne  mangeait 
pas  ;  ses  règles  n'avaient  pas  reparu  depuis  six 
mois. 

Elle  m'apprit  que  l'affection  cutanée  semblait 
s'être  calmée  pendant  l'hiver,  mais  qu'au  prin- 
temps elle  avait  reparu  avec  toute  son  intensité 
et  que  le  traitement  de  Saint-Louis,  ni  celui  de 
M.  Raspail,  ne  l'avait  pas  soulagée  plus  que  ceux 
employés  par  moi-même. 


MALADIES    DES    FEMMES.  73 

Je  lui  conseillai  de  revenir  aux  émollienls,  à 
un  régime  doux,  et  de  ne  plus  rien  faire,  si  ce 
n'est  d'employer  des  calmants  contre  le  prurit  et 
la  démangeaison. 

Cette  malheureuse  malade  n'est  pas  encore 
guérie  au  moment  où  j'écris  ces  lignes  ;  sa  santé 
s'est  raffermie,  mais  l'éruption,  dont  elle  est  peu 
tourmentée  cet  hiver  (186-7),  reparaîtra  encore, 
selon  toute  probabilité,  dès  que  les  chaleurs  se 
feront  sentir. 

Les  jeunes  médecins,  mes  confrères,  pourront 
par  cette  observation  se  faire  une  idée  de  la  diffi- 
culté qu'on  rencontre  dans  certains  cas,  non  seu- 
lement pour  guérir,  mais  pour  soulager  même 
les  malades  atteints  de  certaines  affections  de  la 
peau  et  en  particulier  de  celle  qui  m'occupe. 

C'est  une  position  désespérante  pour  le  mé- 
decin que  devoir  successivement  tous  les  moyens 
échouer  les  uns  après  les  autres.  Combien  de  fois 
ne  me  suis-je  pas  accusé  de  ne  pas  faire  peut-être 
tout  ce  qui  était  nécessaire,  d'avoir  négligé  quel- 
ques prescriptions  qui  eussent  amené  du  soulage- 
ment !  J'avoue,  et  l'on  me  pardonnera  ce  senti- 
ment personnel ,  que  ce  n'est  pas  sans  une  vive 
satisfaction  que  j'ai  vu  dans  ce  cas  et  dans  quel- 
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ques  autres  échouer  des  hommes  dont  la  répu- 
tation est  faite  et  à  juste  titre.  Ces  insuccès  de 
mes  maîtres  me  raccommodaient  avec  moi-même, 
et  je  me  consolais  alors  très  facilement  de  n'avoir 
pas  réussi;  mais  jusqu'au  moment  où  il  m'était 
démontré  que  j'avais  agi  comme  il  convenait  de  le 
faire ,  j'étais  tourmenté  par  de  vagues  incerti- 
tudes et  la  crainte  d'avoir  mal  combattu  la  ma- 
ladie. Je  rentrais  chez  moi  pour  consulter  mes 
auteurs,  pour  la  dixième  fois  peut-être ,  et  je  n'y 
puisais  que  du  découragement. 

C'est  une  situation  d'esprit  que  n'éprouvent 
pas  ou  dont  ne  se  souviennent  plus  sans  doute  les 
vieux  praticiens  ou  les  hommes  placés  à  la  tête 
de  la  médecine ,  mais  dans  laquelle  se  trouvent 
chaque  jour  les  médecins  qui  débutent.  Le 
monde  ignore  l'étendue  de  ces  inquiétudes  et  ne 
nous  en  tient  pas  compte. 

De  tout  ceci,  il  résulte  que  le  prurigo  est  une 
des  maladies  qu'on  peut  avoir  une  peine  ex- 
trême à  guérir.  Je  l'ai  revu  quelques  autres  fois 
chez  de  jeunes  femmes  à  peau  délicate ,  surtout 
aux  cuisses,  mais  jamais  avec  l'intensité  qu'il  pré- 
sentait dans  l'observation  précédente. 

Ces  différentes  affections  cutanées   sont  les 


MALADIES    DES    FEMMES.  75 

seules  que  j'ai  eu  occasion  de  voir  un  nombre 
de  fois  suffisant  pour  pouvoir  en  parler  avec 
quelque  étendue.  Qu'on  se  souvienne  que  leurs 
symptômes  communs  sont  le  prurit  et  la  déman- 
geaison, et  que  le  pronostic  ne  doit,  en  être  porté 
que  lorsqu'on  a  positivement  reconnu  à  quelle 
maladie  ils  se  rapportent  tous  deux. 

La  forme  de  ces  études  m'a  interdit  de  tracer 
leurs  signes  en  détail,  c'est  aux  ouvrages  spéciaux 
que  je  renvoie  pour  ce  sujet. 


DES  MALADIES 


DU 


CANAL  VULYO-UTERIN. 


Ne  m'occupanl  ici  que  des  maladies  fréquentes, 
de  celles  qui  s'offrent  journellement  à  l'observa- 
tion du  praticien,  on  comprend  qu'il  ne  sera  point 
question  dans  ce  chapitre  des  altérations  rares 
consignées  dans  les  traités  de  pathologie,  et  dont 
j'ai  pu  moi-même  voir  quelques  exemples  dans 
les  hôpitaux. 

Les  vices  de  conformation  du  canal  vulvo-uté- 
rin  et  les  lésions  traumatiqucs  ne  peuvent  trou- 
ver place  dans  des  études  de  la  nature  de  celles- 
ci.  Les  maladies  proprement  dites  elles  mêmes  , 
n'étant  pas  également  communes,  j'ai  dû  faire  un 
choix  parmi  celles  dont  l'observation  journalière 
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m'a  permis  de  recueillir  un  nombre  de  cas  suffi- 
sant pour  baser  quelques  notions  pratiques. 

Les  inflammations  aiguës  et  chroniques  du 
vagin  sont  de  toutes  ces  affections  celles  qu'on  est 
le  plus  fréquemment  à  même  de  traiter.  J'y  join- 
drai cependant  quelques  exemples  d'introduc- 
tion de  corps  étrangers  dans  ce  canal  ;  non  que  je 
regarde  ces  faits  comme  très  communs,  mais  parce 
que  le  hasard  m'a  offert  l'occasion  plusieurs  fois 
d'être  appelé  pour  de  semblables  accidents. 

Je  suis  convaincu  aujourd'hui  qu'il  n'est  guère 
de  maladies  dont  le  diagnostic  soit  plus  difficile 
que  celui  des  écoulements  divers  auxquels  les 
femmes  sont  sujettes.  Tant  de  causes  différentes 
peuvent  les  produire ,  ils  peuvent  reconnaître 
des  sources  et  des  natures  si  variées ,  que  cer- 
tains écrivains  de  mérite  (1)  ont  pu  sur  ces  écou- 
lements seuls  écrire  tout  un  excellent  livre  que 
j'ai  souvent  consulté  dans  mes  heures  d'em- 
barras. 

Il  faut  dire  cependant  qu'un  grand  nombre  de 
ces  écoulements  dérivant  de  l'utérus,  je  dois, 
quant  à  présent,  les  négliger,  pour  m'en  occu- 

(1)  Blatin  et  Nivet,  Traité  des  maladies  des  femmes. 
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per  seulement  alors  que  je  traiterai  des  maladies 
de  la  matrice. 

En  divisant  les  maladies  du  vagin  en  deux 
grandes  classes,  les  maladies  aiguës  et  les  mala- 
dies chroniques,  on  n'aura  pas  beaucoup  élucidé 
la  question  ;  mais  une  division  excellente  à  établir 
en  théorie,  beaucoup  plus  difficile  à  faire  en  pra- 
tique, est  celle  qui  consiste  à  séparer  les  maladies 
syphilitiques  de  toutes  celles  dont  la  cause  est 
différente. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  qu'en  parlant  des 
maladies  syphilitiques  du  vagin,  je  n'entends  que 
les  inflammations  blennorrhagiques ,  et  le  mot 
syphilitique  est  peut-être  employé  à  tort,  puis- 
qu'il est  douteux  que  la  blennorrhagie  vaginale 
soit  une  maladie  syphilitique,  dans  la  majorité 
des  cas  au  moins,  en  adoptant  l'idée  juste  selon 
moi,  bien  que  combattue,  que  le  type  de  la  sy- 
philis soit  le  chancre. 

Mais  personne  n'ira  penser  qu'on  puisse  con- 
fondre le  petit  écoulement  purulent,  produit  par 
des  chancres,  avec  une  sécrétion  morbide  du  va- 
gin lui-même.  Il  est  donc  inutile  d'y  insister. 

L'inflammation  vaginale  blennorrhagique  est 
très  commune,  on  le  sait.  Elle  se  présente  à  l'état 


80  MALADIES    DES    FEMMES. 

aigu  ou  à  l'état  chronique.  Sa  description  est 
faite  et  bien  faite  partout.  Ce  n'est  pas  le  point 
que  je  veux  discuter. 

Il  est  une  question  qu'on  adresse  chaque  jour 
au  médecin,  et  qui  est  fort  embarrassante,  selon 
moi.  Une  femme  atteinte  d'une  inflammation  va- 
ginale chronique,  blennorrhagique  ou  autre,  peut- 
elle  communiquer  la  blennorrhagie  ?  Je  crois  que 
cette  question  est  résolue  bien  diversement  par 
les  auteurs  qui  s'en  sont  occupés,  et  cela  tient 
pour  moi  à  ce  qu'elle  n'a  pas  de  solution  absolue. 
Depuis  que  je  me  suis  occupé  à  la  résoudre  , 
j'ai  recueilli  des  faits  extrêmement  curieux  ,  qui 
rendront  faciles  les  conclusions  que  je  vais  tirer. 
Un  officier  d'infanterie  se  présente  chez  moi 
pour  se  faire  traiter  d'une  urélri te  aiguë  peu  in- 
tense; il  me  propose  de  m'adresser  la  femme  dont 
il  tient  la  maladie,  pour  l'examiner  et  lui  donner 
mes  soins.  Je  passe  cette  femme  au  spéculum  :  je 
ne  constate  aucune  rougeur,  seulement  un  peu 
d'hypersécrétion.  Le  développement  du  ventre 
me  frappe:  je  l'interroge,  j'examine  les  seins; 
elle  n'avait  jamais  eu  d'enfants.  Une  aréole  colo- 
rée, pommelée,  et  des  tubercules  papillaires  me 
font  diagnostiquer  une  grossesse.  Les  règles  man- 
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quaient  depuis  deux  mois.  Celle  jeune  femme 
m'assure  d'ailleurs  qu'un  monsieur  autre  que  l'offi- 
cier, et  qui  a  des  rapports  journaliers  avec  elle, 
n'est  nullement  malade.  Je  la  prie  d'amener  ce 
monsieur;  il  était  parfaitement  sain,  en  effet. 
J'interroge  de  nouveau  l'officier,  je  lui  demande 
s'il  n'avait  pas  eu  quelque  urétrite  antécédente 
que  le  coït  eût  rappelée,  s'il  n'a  pas  vu  d'autres 
femmes.  Il  y  avait  plus  de  vingt  ans  qu'il  n'avait 
eu  de  blennorrhagie  ;  il  est  marié,  ne  voit  pas  sa 
femme,  qui  a  une  maladie  de  l'utérus,  et  me 
répond  que  s'il  avait  vu  une  autre  femme,  il  ne 
s'en  cacherait  pas  avec  moi. 

Voilà  donc  deux  hommes  ayant  des  rapports 
avec  la  même  personne,  dont  l'un  est  pris  d'une 
blennorrhagie,  tandis  que  l'autre  reste  sain. 

Notons  bien  qu'une  explication  donnée  à  tant 
de  faits  analogues  pour  la  transmission  du  chan- 
cre n'est  point  appliquable  ici;  qu'il  ne  s'agit 
pas  d'une  petite  surface  qu'un  lavage  essuie  ou 
que  le  premier  coït  enlève.  Il  s'agit  d'une  sécré- 
tion modérée  qui  suinte  de  la  muqueuse  tout 
entière. 

J'ai  examiné  plus  de  vingt  femmes  cependant 
présentant  des  écoulements  chroniques,  dont  les 
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maris  n'avaient  jamais  pris  de  blennorrhagie.  On 
dit  que  l'urétrite  chronique  chez  l'homme  ne 
se  communique  pas  non  plus;  mais  qui  ne  sait 
que  le  moindre  écart  de  régime  ramène  la  ma- 
ladie à  l'état  aigu  et  que  la  contagion  est  possible 
alors?  Pourra-t-on  penser  qu'une  femme  mariée, 
affectée  d'un  écoulement  blanc  depuis  plusieurs 
années  ,  n'ait  jamais  fait  d'écarts  de  régime?  el 
cependant  le  mari  n'a  jamais  pris  de  blennor- 
rhagie. 

Je  crois,  quant  à  moi,  que  c'est  là  une  question 
fort  simple  parfois,  mais  aussi  très  complexe  dans 
certaines  circonstances. 

Toute  femme  affectée  de  blennorrhagie,  c'est-à- 
dire  d'inflammation,  je  n'ose  pas  dire  spécifique, 
mais  affectant  spécialement  peut-être  tel  élé- 
ment anatomiquede  la  muqueuse,  si  cette  inflam- 
mation est  aiguë ,  transmettra  la  blennorrhagie. 

11  m'est  impossible,  quoiqu'on  en  puisse  dire, 
de  ne  pas  voir  dans  l'inflammation  blennorrha- 
gique  un  je  ne  sais  quoi  de  spécial,  et  il  ne  m'en- 
trera jamais  dans  l'esprit  qu'on  puisse  comparer 
une  phlegmasie  blennorrhagique  chronique  du 
vagin  à  un  catarrhe  de  la  muqueuse  pulmonaire 
ou  des  fosses  nasales. 
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Cela  est  si  vrai  que  pour  les  muqueuses  où  se 
montrent  plus  souvent  les  inflammations  ordi- 
naires que  les  phlegmasies  blennorrhagiques,  la 
muqueuse  palpébrale,par  exemple,  les  caractères 
de  l'inflammation  blennorrhagique  sont  spéciaux 
et  aucune  autre  ne  les  présente. 

Cela  veut-il  dire  que  toutes  les  autres  affec- 
tions du  vagin  avec  hypersécrétion  et  altération 
du  mucus  ne  pourront  jamais  produire  une  sorte 
de  blennorrhagie  ?  Je  n'oserais  aller  si  loin.  Le 
fait  que  je  citais  en  commençant  et  quelques  au- 
tres dans  des  circonstances  non  semblables,  mais 
analogues,  m'empêchent  de  me  prononcer. 

Si,  à  une  époque  déjà  éloignée  de  nous,  les  mé- 
decins admettaient  avec  une  facilité  singulière 
la  possibilité  de  l'apparition  de  l'urétrite  chez 
l'homme  après  le  coït  avec  une  femme  ayant  ses 
règles  ou  une  leucorrhée  simple  ,  peut-être  au- 
jourd'hui pousse-t-on  trop  loin  le  scepticisme  en 
voulant  que  la  chaudepisse  seule  engendre  la 
chaudepisse. 

Que  la  vraie  blennorrhagie  n'engendre  jamais 
la  syphilis,  je  suis  prêt  à  l'admettre  ;  mais  que  la 
blennorrhagie  n'ait  pas  quelque  chose  de  spécial, 
si  ce  n'est  dans  sa  nature,  au  moins  dans  son  siège 
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anatomiquc,  voilà  ce  que  je  ne  puis  concevoir. 

Et  qu'on  remarque  qu'avec  ma  théorie  tous  les 
faits  s'expliquent.  Cette  transmission,  plus  sûre, 
plus  facile  de  la  véritable  blennorrhagie,  et  la 
possibilité  cependant  de  la  contagion  chez  une 
femme  qui  ne  présente  pas  de  blennorrhagie  vé- 
ritable, mais  une  simple  augmentation  de  sécré- 
tion des  follicules  vaginaux. 

Pour  les  auteurs  que  je  citais  il  n'y  a  qu'un 
instant,  MM.  Blatin  et  Nivet,  cette  question  que 
j'agite  ne  leur  a  pas  semblé  offrir  de  difficultés  ; 
ils  l'ont  résolue  par  l'affirmative.  Pour  eux  ,  une 
maladie  quelconque  du  vagin ,  de  l'utérus  ,  don- 
nant lieu  à  une  sécrétion  plus  ou  moins  abon- 
dante, peut  devenir  la  cause  d'une  blennorrhagie 
chez  l'homme.  Ces  auteurs  se  sont  attachés  plus 
spécialement  à  distinguer  la  blennorrhagie  viru- 
lente de  la  blennorrhagie  simple  chez  la  femme, 
question  non  moins  intéressante  et  très  diverse- 
ment résolue. 

En  résumé,  pour  moi,  la  blennorrhagie,  peu 
importe  comment  on  l'envisage,  est  une  maladie 
qui  porte  avec  elle  un  caractère  spécial,  puisque 
Y  élément  blennorrhagiqiie,  si  je  puis  me  servir  de 
ce  mot,  se  révèle  par  des  manifestations  particu- 
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liôres,  quelque  soit  le  tissu  sur  lequel  il  est  dé- 
posé, vagin,  urètre,  conjonctive,  fosses  nasales, 
conduit  auditif ,  muqueuse  buccale.  Eh  bien,  il 
ne  m'est  pas  possible  d'admettre  qu'une  maladie 
ayant  un  caractère  spécial ,  puisse  reconnaître 
pour  cause  une  autre  maladie  dépourvue  de  ce 
caractère. 

Combien  de  femmes  sont,  à  Paris,  affectées  de 
fleurs  blanches  !  combien  en  voit-ou  avec  des 
ophthalmies  blonnorrhagiques  !  L'ophthalmie 
purulente  ne  surviendrait-elle  qu'avec  une  blen- 
norrhagic  virulente?  Mais  alors  tout  individu  pris 
d'ophthalmie  de  cette  espèce  aura  des  symptômes 
secondaires,  s'il  n'a  pris  les  mercuriaux.  Voit-on 
cela? 

Donc  ,  il  faut  conclure  que  si  tous  les  écoule- 
ments chez  les  femmes  ne  peuvent  donner  lieu  à 
des  accidents  blennorhagiques,  si  d'un  autre  côté 
la  blennorrhagie  dite  virulente  n'est  pas  néces- 
saire pour  amener  de  pareils  accidents,  il  faut 
conclure,  dis-je,  que  pour  qu'il  y  ait  blennor- 
rhagie communicable,  il  faut  dans  l'écoulement 
un  élément  particulier  qui  manque  dans  les  ca- 
tarrhes vaginaux  simples  et  qui  n'est  pas  le  même 
que  celui  de  la  vérole. 
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Cela  peut  paraître  fort  singulier  que  je  vienne 
ainsi  à  créer  de  toute  pièce  un  élément  blennor- 
rhagique ,  que  je  ne  puis  démontrer  matérielle- 
ment. Mais  qu'on  remarque  bien  que  ce  n'est  pas 
moi  qui  le  crée ,  ce  sont  les  faits  et  le  raisonne- 
ment qui  m'amènent  forcément  à  l'admettre. 

Comment,  vous  irez  comparer  des  fleurs  blan- 
ches, qui  en  vingt  ans  ne  détermineront  pas  un 
seul  accident  blennorrhagique,  à  une  blennor- 
rhagie  qui  amènera  l'état  aigu  et  des  ophthalmies 
et  des  arthrites  ?  Comment,  d'un  autre  côté,  vous 
placerez  sur  la  même  ligne  un  chancre  qui  fera 
survenir  presque  constamment  des  symptômes 
secondaires  ,  et  une  blennorrhagie  que  ne  suivra 
presque  jamais  une  infection  générale?  Non  évi- 
demment ;  ce  sont  là  des  choses  distinctes,  très 
distinctes,  qu'on  ne  peut  confondre  qu'en  faisant 
abstraction  de  toute  logique  et  de  tout  raison- 
nement. 

Mais  ne  me  trouvera-t~on  pas  alors  en  contra- 
diction avec  moi-même  ,  puisque  tout  à  l'heure 
je  n'osais  pas  affirmer  que  des  fleurs  blanches  ne 
pouvaient  pas  communiquer  un  écoulement?  Je 
devrais,  pour  être  fidèle  à  ma  théorie,  avancer  le 
fait  d'une  manière  positive.  Eh  bien,  pour  moi,  il 
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est  certain  que  les  fleurs  blanches  ne  donnent 
pas  d'écoulement  blennorrhagique;  mais  il  est 
certain  aussi  qu'une  hypersécrétion  vaginale 
quelconque  peut  donner  un  écoulement  quel- 
quefois. 

Je  dois  donc  faire  alors  une  distinction  entre 
les  différents  écoulements  chez  l'homme  ,  ainsi 
que  tout  le  monde  l'admet  pour  la  femme.  C'est- 
à-dire  que  je  suis  encore  à  me  demander  com- 
ment cette  distinction  n'est  pas  positivement  éta- 
blie et  rendue  vulgaire  depuis  longtemps. 

Quel  est  le  médecin  qui  n'a  pas  remarqué  que 
tel  écoulement,  dit  blennorrhagique,  guérissait 
avec  une  facilité  extrême;  que  tel  autre  dans 
des  conditions  en  apparence  analogues,  et  sans 
qu'on  puisse  assigner  d'autres  causes  qu'une  dif- 
férence de  nature  ,  était  d'une  ténacité  désespé- 
rante quoique  traité  convenablement  par  le  ma- 
lade et  par  le  médecin? 

Qu'on  ne  m'objecte  pas  que  ces  blennorrhagies 
dont  la  cure  est  longue  et  difficile  tiennent  à 
l'existence  de  chancres  dans  le  canal.  De  ces 
blennorrhagies  interminables, presque  aucune  ne 
donne  lieu  à  l'infection  générale,  bien  que  le 
proto-iodure  n'ait  pas  été  employé. 


00  MALADIES    DES,  FEMMES. 

j'ai  fait  plus,  quand  j'ai  pu  examiner  les  deux 
sujets,  et  j'en  ai  recherché  les  occasions  autant 
que  cela  m'était  possible,  j'ai  presque  toujours 
constaté  qu'un  écoulement  léger,  facilement  cu- 
rable, coïncidait  avec  une  hypersécrétion,  vagi- 
nale probablement  (car  la  distinction  est  difficile) 
plutôt  catarrhale  que  blennorrhagique  chro- 
nique. 

Mais  reprenant  la  question  en  sens  inverse,  j'ai 
interrogé  plus  de  cent  maris  dont  les  femmes 
avaient  des  pertes  blanches; aucun  n'y  gagnait  la 
blennorrhagie,  ou  quand  quelques  uns  la  pre- 
naient,  c'était  ailleurs,  et  s'ils  voulaient  me 
donner  le  change,  je  les  forçais  bientôt  à  tout 
m'a  vouer. 

Pourquoi  donc  les  hommes  comme  les  femmes, 
et  Nauche  l'avait  admis  pour  elles,  pourquoi  donc 
les  hommes  ne  pourraient-ils  voir  la  muqueuse 
urétrale  prédisposée  à  s'affecter  d'un  catarrhe 
véritable?  On  l'admet  pour  la  vessie  ,  pourquoi 
une  substance  irritante  ne  déterminerait-elle  pas 
sur  cette  muqueuse  l'effet  qu'elle  produira  sur 
les  bronches  ou  la  muqueuse  olfactive?  Quoi  de 
répugnant  à  admettre  un  pareil  fait? 
.    Pour  les  femmes  est-il  un  moyen  de  différen- 
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cier  la  vaginite  ou  métro-vaginite  simple  de  la 
vaginite  blennorhagique.  Les  auteurs  avouent 
que  cela  est  fort  difficile  à  l'état  chronique  et 
même  quelquefois  à  l'état  aigu.  J'emprunterai  ce 
passage  à  l'excellent  traité  de  MM.  Blatin  et  Nivet. 

«  Degraaf  basait  son  diagnostic  sur  le  siège  de 
la  maladie;  il  dit,  en  effet,  que  l'on  distingue  les 
Heurs  blanches  de  la  gonorrhéc  en  Ce  que  les 
premières  viennent  du  vagin  cl  de  la  matrice, 
tandis  que  la  seconde  est  fournie  par  la  vulve,  et 
les  lacunes  qu'on  rencontre  aux  environs  du  méat 
urinaire  et  de  l'orifice  inférieur  du  vagin  (1).» 

Gualt-Charleton  et  Yan-Swieten  adoptent  la 
manière  de  voir  de  l'auteur  que  nous  venons  de 
citer.  Selon  Van-Swieten,  on  peut  reconnaître  la 
gonorrhée  à  ce  que  le  tubercule  glanduleux  qui 
entoure  l'urètre,  et  qui  est  fermé  par  des  lacunes 
muqueuses,  est  tuméfié  ,  douloureux,  et  laisse 
couler  un  pus  vénérien  quand  on  le  presse  (2). 

Levret  attachait  à  l'odeur  de  l'écoulement  une 
importance  qu'elle  ne  mérite  pas. 

(1)  Regneri  Degraaf  Opéra  omnia.  Lugdun.  1678.  De  mu'lie- 
rum  organ.  générât,  inservient.,  p.  ld'ô. 

(2)  De  Caasis  catamœn.  et  rhum,  uteri.  Van  Swieten,  Com- 
mentaria  in  H.  Boerrhaave,  aphorisme  2,  5  (14/i7),  p.  ZiOl. 
Paris,  1773. 
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«  Les  femmes ,  dit-il,  qui  accouchent  pendant 
un  écoulement  de  gonorrhée  virulente ,  et  celles 
qui  ont  la  masse  du  sang  infectée  de  virus  scor- 
butique, rendent  des  lochies  verdâtres  ou  de  cou- 
leur feuilles  mortes  ;  mais  les  premières  exhalent 
une  odeur  fade  et  nauséabonde ,  et  les  autres 
sont  d'une  puanteur  de  charogne  (1).  » 

Il  est  évident  pour  moi  comme  pour  les  au- 
teurs du  traité  que  ce  signe  ne  prouve  absolu- 
ment rien ,  et  qu'il  est  impossible  à  son  aide  de 
différencier  les  écoulements  vaginaux. 

J.-B.  Blatin  traduit  ainsi  le  passage  où  Baglivi 
s'efforce  de  trouver  un  moyen  sûr  de  diagnostic 
différentiel  entre  les  divers  écoulements  blancs 
chez  les  femmes. 

«  Les  flueurs  blanches,  dit-il,  et  la  gonorrhée 
vénérienne  sont  accompagnées  de  symptômes  si 
ressemblants  que  quelque  médecin  que  ce  soit  se 
trompe  presque  toujours  sur  le  diagnostic,  sur- 
tout lorsque  de  petites  maîtresses  (mulierculse), 
après  avoir  contracté  une  gonorrhée  par  un  com- 
merce impur,  feignent,  par  pudeur,  d'avoir  des 
flueurs  blanches.  Pour  éviter  par  la  suite  cet  in- 

(1)  Levret ,  L'Art  des  accouchements.  Paris,  1776,  p.  160, 
n.  855. 
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convénient,  je  donnerai  un  signe  infaillible  de 
distinguer  ces  maladies  l'une  de  l'autre.  Deman- 
dez à  la  femme  si,  au  retour  de  ses  règles,  cet 
écoulement  de  matière  blanche  continue  ;  si  elle 
répond  affirmativement,  dites-lui  que  sa  maladie 
est  une  gonorrhée  vénérienne  ;  mais  si ,  pendant 
la  menstruation ,  l'écoulement  se  dissipe  et  repa- 
raît ensuite  lorsque  les  règles  se  sont  arrêtées, 
soyez  certain  que  la  femme  a  des  flueurs  blan- 
ches. Certains  signes  trompent,  mais  celui-ci 
est  constant  et  élude  manifestement  la  ruse  des 
femmes  (1). 

Selon  MM.  Blatin  et  Nivet,  Fernel,  Mauriceau, 
Ludovic,  Mercatus,  Rodericus,  Primerose  parta- 
geaient Terreur  de  Baglivi. 

Baillou  s'était  assuré  que  ce  signe  était  mau- 
vais et  que  l'écoulement  leucorrhéique  persistait 
pendant  l'écoulement  des  règles. 

Je  me  suis  laissé  aller  au  plaisir  de  faire  ces 
citations,  parce  qu'elles  ont  pour  but  de  prouver 
combien  est  intéressante  et  difficile  la  question 
sur  laquelle  j'insistais  tant  au  début  de  ce  cha- 
pitre. 

Il  ne  m'est  pas  permis  de  passer  sous  silence 

(1)  Praxis  medic,  lib,  2,  cap,  8,  art.  o. 
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les  nombreuses  expériences  de  notre  maître  à 
tous  en  sjphillographie,  de  M.  Ricord ,  sur  la 
blennorrhagie  chez  la  femme.  Il  est  constant  que 
l'inoculation,  si  heureusement  appliquée  au  dia- 
gnostic de  la  vérole,  n'apprend  rien  en  général 
sur  la  question  qui  nous  occupe.  La  matière  des 
écoulements  vaginaux  ou  métro-vaginaux  ne  four- 
nit rien  par  l'inoculation  s'il  n'existe  pas  de  chan- 
cres ;  telle  est,  je  crois,  la  conclusion  de  cet  ha- 
bile expérimentateur. 

Mais  ici  il  ne  m'est  pas  possible  d'être  de  l'a- 
vis de  mes  confrères  MM.  Blalin  etNivet,  quand 
ils  disent  que  la  transmission  par  le  contact  n'est 
pas  plus  importante,  «  parce  que  les  écoulements 
leucorrhéiques  aigus  peuvent  occasionner  chez 
l'homme  une  urétrite,  et  qu'il  en  est  de  même 
de  la  métro-vaginite  chronique,  rendue  plus  acre 
par  l'approche  des  règles.  »  J'ai  exposé  longue- 
ment les  raisons  sur  lesquelles  je  me  fonde  pour 
ne  point  partager  cette  opinion.  La  marche  de  l'u- 
rétrite  me  paraît  un  signe  de  haute  valeur,  et  ces 
estimables  auteurs  l'ont  entrevu,  car  ils  ajoutent 
«  qu'ils  doivent  dire  en  général  que  les  inflamma- 
tions vénériennes  sont  plus  constamment  conta- 
gieuses que  les  phlegtnasi.es  simples.  » 
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Pour  moi  donc  ,  il  est  difficile ,  cela  est  incon- 
testable, de  différencier  les  écoulements  vaginaux 
aigus,  mais  surtout  chroniques;  cependant  la 
transmission  par  contact  est  une  preuve  en  géné- 
ral que  la  femme  n'est  point  atteinte  d'un  ca- 
tarrhe utéro-vaginal ,  mais  d'une  blennorrhagie, 
à  moins  que  la  gonorrhée  chez  l'homme  n'aitun  de 
ces  aspects  bénins  qu'on  rencontre  quelquefois  et 
qu'elle  cède  très  facilement  à  des  moyens  simples. 

Toutes  les  fois  au  contraire  que  l'individu  con- 
tagionné  sera  pris  d'accidents  blennorrhagiques 
véritables  (arthrite,  ophthalmie) ,  la  femme,  quels 
que  soient  les  caractères  de  son  écoulement , 
sera  affectée  de  blennorrhagie.  L'inflammation 
testiculaire  chez  l'homme  sera  dans  la  majorité 
des  cas  une  preuve  d'une  grande  valeur;  car  bien 
qu'on  observe  rorchilcdans  d'autres  circonstan- 
ces ,  les  symptômes  particuliers  de  celles  qu'a- 
mène la  blennorrhagie,  son  passage  si  rare  à  la 
suppuration,  etc.,  sont  des  signes  qui  doivent  être 
pris  en  considération. 

Mais  on  peut  objecter  qu'il  est  difficile  d'avoir 
à  sa  disposition  les  deux  sujets  pour  s'éclairer  par 
leur  examen.  Il  est  toujours  possible  auprès  delà 
femme  de  s'informer  si  l'écoulement  dont  elle  se 
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plaint  est  contagieux,  surtout  si  on  lui  adresse 
ces  questions  pour  paraître  l'excuser  elle-même 
plutôt  que  pour  l'accuser,  c'est-à-dire  pour  re- 
chercher la  cause  qui  a  pu  amener  la  maladie; 
on  arrive  assez  souvent  à  la  vérité. 

Quant  aux  éléments  du  diagnostic  ,  proposés 
par  MM.  Blatin  et  Nivet  pour  la  métro-vaginite 
catarrhale  simple,  je  suis  forcé  d'avouer  que  je 
ne  puis  y  attacher  aucune  confiance. 

Quand,  disent-ils,  un  écoulement  aigu  utérin  ou 
vaginal  se  manifeste  chez  une  femme  honnête,  etc.. 
J'en  appelle  à  M.  Ricord.  Combien  de  cols  utérins 
honnêtes  n'a-t-il  pas  tenus  au  bout  de  son  spécu- 
lum !  Combien  d'ulcérations  honnêtes  gagnées 
honnêtement  n'a-t-il  pas  vertueusement  cautéri- 
sées, dans  la  crainte  que  l'inoculation  ou  l'infec- 
tion générale  ne  s'ensuivissent,  ce  qui  eût  été 
profondément  contrariant  pour  l'honnêteté  du 
mari  ou  de  la  femme  ! 

Non,  le  médecin  ne  peut  baser  son  diagnostic 
sur  de  telles  considérations  morales.  Ses  res- 
sources pour  cette  partie  difficile  de  l'art  doivent 
être  en  lui  ;  il  se  trompera  sans  doute  assez  sou- 
vent, mais  moins  encore,  j'en  suis  sûr,  qu'en  se 
fiant  aux  dires  des  malades. 
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J'irai  plus  loin ,  je  dirai  que  c'est  particulière- 
ment avec  les  femmes  honnêtes  que  les  erreurs 
sont  les  plus  certaines.  Celles  qui  ne  tiennent  pas  à 
cette  réputation  éclairent  le  médecin;  ce  qu'elles 
veulent,  c'est  guérir  ;  les  autres  veulent  guérir 
aussi ,  mais  elles  veulent  de  plus  garder  leur  se- 
cret. Soyez-en  sûrs,  mes  jeunes  confrères ,  leur 
thème  est  fait  d'avance,  elles  l'ont  encore  récité  à 
votre  porte  et  elles  s'enveloppent  de  toute  leur  pu- 
deur pour  vous  débiter  de  gros  mensonges.  Elles 
voudraient  vos  conseils ,  mais  sans  que  vous  con- 
nussiez leur  maladie.  Si  vous  paraissez  les  avoir 
devinées  ,  vous  êtes  trop  instruits.  Vous  avez 
perdu  leur  confiance. 

A  moins  que,  par  une  exception  aussi  rare 
qu'elle  est  honorable,  sûres  d'elles-mêmes,  ou 
repentantes  d'une  seule  faute  qu'elles  ont,  elles 
le  sentent,  payée  très  cher,  se  fiant  à  vous  comme 
à  un  ami  sûr  et  revêtu  d'un  caractère  sacré ,  elles 
ne  vous  ouvrent  leur  cœur  tout  entier  et  vous 
supplient  de  leur  épargner  une  humiliation  la 
pire  de  toutes.  Je  n'oserais  pas  dire  que  parmi 
celles-là  il  n'y  a  pas  de  femmes  honnêtes.  Alors 
le  diagnostic  est  facile. 

Si  je  faisais  un  livre  de  science  pure  et  non 
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quelques  études  pratiques,  ees  détails  pourraient 
paraître  déplacés  ;  mais,  je  dois  en  faire  l'aveu, 
je  n'ai  trouvé  qu'un  seul  médecin  qui  osât  cha- 
que jour  aborder  un  sujet  aussi  délicat  et  qui  sût 
le  traiter  avec  un  tact  et  un  esprit  que  bien  peu  de 
nous  possèdent  même  aujourd'hui;  car  avouons- 
le,  mes  chers  confrères,  nous  sommes  tous  sa- 
vants, très  savants  sans  doute,  mais  assez  peu 
spirituels  en  général.  Celui  dont  je  parle  est 
l'un  et  l'autre. 

Tous  ceux  qui  le  connaissent  ont  nommé  M.  Ri- 
cord.  Ce  serait  à  lui  bien  plus  qu'à  un  modeste 
médecin  comme  moi  qu'il  appartiendrait  de  nous 
révéler  ce  côté  philosophique  du  diagnostic  en 
médecine.  Je  suis  convaincu  que  s'il  s'y  déci- 
dait, il  nous  apprendrait  des  histoires  incon- 
nues et  incroyables,  devant  lesquelles  le  praticien 
vertueux,  confondu,  en  serait  à  se  demander  si  le 
feu  de  Sodome  et  Gomorrhe  n'est  pas  suspendu 
sur  notre  monde. 

En  l'absence  de  renseignements  p  ositifs,  ledia- 
gnostic  de  la  nature  de  la  vaginite  aiguë  et  sur- 
tout chronique  sera  donc  difficile;  heureusement 
que  le  traitement  variera  peu.  Les  symptômes 
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actuels  plus  que  la  cause,  quand  on  sera  dans  le 
doute,  devront  tracer  les  indications.  Si  l'acuité 
est  évidente,  tranchée,  la  malade  devra  d'abord 
garder  le  repos  complet  au  lit ,  ou  sur  une  chaise 
longue,  s'abstenir  de  toute  excitation  physique 
ou  morale,  et  se  tenir  à  un  régime  diététique 
ténu  et  peu  réparateur,  à  moins  cependant  que 
la  constitution  ne  soitmauvaise,  circonstance  qui 
permet  de  se  relâcher  un  peu  de  cette  sévérité. 
Dans  les  circonstances  opposées,  c'est-à-dire  quand 
la  femme  est  forte,  robuste,  pléthorique,  je  fais 
une  large  saignée  tout  d'abord  ;  je  m'en  suis  bien 
trouvé  dans  trois  ou  quatre  cas. 

Mais,  une  fois  ces  premières  indications  rem- 
plies, commencent  les  difficultés.  Faut-il  em- 
ployer les  cmollienls,  les  boissons  délayantes,  les 
cataplasmes  vaginaux,  les  baumes  à  l'intérieur 
comme  chez  l'homme ,  les  narcotiques  si  la  dou- 
leur est  vive  ,  les  antiphlogistiques  et  les  autres 
moyens  du  mêmeordre?Convient-il,  au  contraire 
d'avoir  recours ,  de  prime  abord  ,  aux  injections 
astringentes,  irritantes,  caustiques,  à  la  cautérisa- 
tion; à  toute  cette  médication  substitutive  si  heu- 
reusement et  si  efficacement  employée  dans  d'au- 
tres inflammations  ,  même  à  l'état  aigu? 

7 
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Un  seul  point  sur  lequel  tout  le  monde  est  d'ac- 
cord est  celui-ci  :  le  traitement  antiphlogistique, 
avec  son  cortège  d'émollients  de  toutes  sortes, 
diminue  sans  doute  l'acuité  des  symptômes, 
mais  ne  suffît  presque  jamais  seul  pour  faire 
disparaître  la  maladie.  On  comprend  que  cette 
unanimité  presque  générale  ne  lève  pas  toute  la 
difficulté. 

Pourquoi  ,  dans  la  phlegmasie  de,s  organes  gé- 
nitaux de  la  femme,  même  blennorrhagique,  ne 
se  conduirait-on  pas  comme  dans  des  inflamma- 
tions blennorrhagiques  affectant  d'autres  orga- 
nes bien  plus  importants  même  que  l'urètre  ou 
le  vagin?  Pourrait-on  me  citer  beaucoup  d'oph- 
thalmies  purulentes  guéries  par  l'emploi  des 
émollients?  Et  qui  ne  sait,  quand  la  maladie  est 
récente ,  qu'on  l'enraie  rapidement  par  des  doses 
énergiques  de  nitrate?  Ne  voit-on  pas  aussi  chez 
l'homme  desurétrites  aiguës  au  début  être  avan- 
tageusement modifiées  par  les  injections  de  ni- 
trate d'argent  à  hautes  doses  ? 

M.  Ricord  a  été  bien  inspiré ,  selon  moi ,  quand 
il  a  recommandé  la  cautérisation  vaginale.  Cela 
veut-il  dire  qu'il  faille  toujours  l'appliquer?  Quel 
est  donc  le  moyen  constammentapplicable  en  mé- 
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decine  ou  en  chirurgie?  Parmi  Les  bons  moyens, 
■    c'est   sans  contredit  un  des  meilleurs  et  un  de 
ceux  dont  l'indication  est  des  plus  fréquentes. 

Son  emploi  est  certainement  secondé  par  ce- 
lui des  astringents  ,  des  injections  vaginales  et 
des  tamponnements ,  soit  avec  une  éponge ,  de  la 
charpie ,  imbibées  de  liquides ,  soit  par  des  injec- 
tions d'acétate  de  plomb. 

Par  exemple 


Eau  distillée 

500  grammes. 

Acétate  de  plomb 

15  à  30  gramme». 

L'extrait  de  ratanhia 

Eau  distillée 

250  grammes. 

Extrait  de  ratanhia 

h  à  15  gr. 

Alcool 

1  cuillerée. 

Le  tannin 

Vin  rouge 

250  grammes. 

Tannin 

U  gr. 

Mon  ami  le  docteur  Pajot  m'a  dit  avoir  sou- 
vent entendu  prescrire  à  M.  Velpeau  la  formule 
suivante,  dans  les  cas  de  vaginite  chronique  : 

Faites  chauffer  500  grammes  de  vin ,  versez 
bouillant  sur  60  grammes  de  roses  de  Provins; 
imbibez  un  sachet  fait  avec  poudre  de  bois  ou 
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d'écorce  de  chêne,  el  introduisez  dans  le  vagin. 

Enfin  on  peut,  dans  certaines  formes  subaiguës 
ou  chroniques,  et  môme  aiguës  quand  l'acuité 
n'est  pas  poussée  à  l'extrême,  on  peut  conseiller 
les  injections  irritai) lesde  prime  abord  avec  le  ni- 
trate d'argent,  le  sulfate  de  zinc,  à  la  dose  de 
1  gramme  à  /i,  6,  8  grammes  pour  32  grammes, 
en  ayant  la  précaution  de  ne  pas  les  faire  garder, 
bien  entendu  ,  et  de  prescrire,  immédiatement 
après,  un  bain  ou  des  injections  nombreuses  à 
l'eau  simple.  Pour  les  injections  simplement 
émollientes  ou  astringentes,  la  recommandation 
contraire  doit  être  faite. 

A  propos  des  injections  ,  j'ai  quelques  consi- 
dérations pratiques  qui,  bien  que  futiles  en  appa- 
rence, ne  manquent  pas  d'intérêt  en  ce  que  les 
jeunes  médecins  les  ignorent  à  peu  près  tous  et 
qu'elles  sont  indispensables  à  la  réussite  de  ce 
genre  de  traitement. 

La  plupart  des  femmes  auxquelles  on  prescrit 
des  injections  se  contentent  de  pousser  le  liquide 
dans  le  vagin  avec  une  seringue  ad  hoc ,  et  ne 
prennent  aucune  précaution  pour  l'y  retenir,  ce 
qui,  dans  certains  cas,  serait  fort  utile  pour  que 
l'organe  malade  se  trouvât  longtemps  en  contact 
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avec  la  substance  médicamenteuse.  La  position 
sur  le  bord  d'un  lit ,  les  jambes  élevées  ,  est  très 
fatigante  et  d'ailleurs  n'atteint  pas  le  but  qu'on 
se  propose;  la  portion  inférieure  du  vagin  étant 
même  alors  dans  une  position  déclive,  l'injection 
ressort  presque  aussitôt.  L'usage  d'un  clyso- 
pompe,  qui  lance  le  même  liquide  autant  qu'on 
le  veut  dans  le  vagin,  paraît  tellement  répugnant 
a. la  plupart  des  femmes,  qu'il  en  est  fort  peu 
qui  veulent  consentir  à  ce  moyen.  Ce  qui  m'a 
semblé  le  plus  convenable  et  le  plus  facile  con- 
siste dans  l'introduction  d'une  éponge  fine  à  l'en- 
trée du  canal,  de  manière  à  l'obstruer;  puis, 
quand  celle  éponge  est  placée  ,  la  malade  glisse 
la  canule  de  la  seringue  entre  l'éponge  et  la  pa- 
roi vaginale,  lait  l'injection;  le  vagin  s'emplit, 
l'éponge  se  gonfle.  La  seringue  est  retirée  rapi- 
dement, mais  avec  précaution  ,  et  le  liquide  sé- 
journe un  temps  assez  considérable  pour  peu 
que  la  femme  garde  le  repos. 

On  peut  sans  doute,  si  on  le  veut,  joindre  à  ce 
moyen  la  position  sur  le  bord  du  lit  ;  la  totalité  de 
l'injection  reste  alors  dans  le  vagin. 

On  pourrait  s^étonner  peut-être  de  mon  silence 
sur  l'action  de6  substances  balsamiquesemployées 
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si  vulgairement  dans  les  urétrites  chez  l'homme. 
Si  je  n'en  parle  point,  c'est  que  mon  opinion  sur 
l'efficacité  de  ces  médications  est  en  tout  con- 
forme à  celle  de  mes  maîtres.  Je  ne  les  ai  em- 
ployées que  quelquefois,  et  je  n'ai  pas  vu  qu'elles 
eussent  grande  prise  sur  la  maladie. 

Je  retrouve  seulement  clans  mes  notes  deux  cas 
où  j'administrai  le  copahu  ;  une  fois  les  capsules 
deRaquin,  et  une  autre  fois  le  baume  en  lavement 
chez  une  actrice  et  une  marchande  de  modes  por- 
tant des  blennorrhagies  vagino-urétrales  ;  mais, 
comme  j'employais  concurremment  d'autres 
moyens,  je  ne  puis  dire  quelle  part  précise  eut  le 
copahu  dans  la  guérison.  11  me  sembla  pourtant 
que  l'écoulement  diminuait  après  quelques  jours 
de  son  emploi.  Peut-être  a-t-on  eu  raison  de  dire 
qu'il  pourrait  être  utile  dans  la  blennorrhagie 
urétrale.  Deux  faits  incomplets  ne  me  peuvent 
suffire  pour  juger  la  question. 

J'ai  dit  plus  haut  que,  pour  moi ,  une  compli- 
cation blennorrhagique  (ophthalmie,  arthrite) 
était  un  signe  évident  que  l'affection  primitive 
n'était  point  un  simple  catarrhe  utero  vaginal, 
mais  bien  une  blennorrhagie  communiquée.  Je 
ne  m'appuierai  pas  ici  seulement  sur  des  observa- 
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tions  qui  me  soient  propres  ,  elles  sont  trop  peu 
nombreuses  pour  entraîner  la  conviction  ;  mais 
j'ai  eu  assez  fréquemment,  occasion  d'observer  ces 
complications  dans  les  hôpitaux,  et  quand  j'ai  in- 
terrogé les  malades  avec  insistance  dans  ces  sortes 
de  cas,  je  suis  presque  toujours  arrivé  à  la  con- 
viction morale  que  le  sujet  était  atteint  d'une  véri- 
table blennorrhagie,  et  non  d'un  catarrhe  vaginal. 

J'ai  observé  dans  ma  pratique,  une  fois  seule- 
ment, une  arthrite  de  l'articulation  scapulo-hu- 
mérale  ;  ce  qui,  je  crois ,  n'est  pas  très  fréquent , 
car  chez  les  individus  examinés  par  moi  dans  les 
hôpitaux,  je  n'ai  rencontré  que  des  arthrites  du 
genou  ou  de  l'articulation  coxo-fémorale  ;  et  chez 
cette  malade  ,  outre  des  symptômes  dénotant 
plutôt  une  blennorrhagie  communiquée  qu'un 
catarrhe  passé  à  l'état  aigu  ,  les  aveux  complets 
qu'elle  me  fît  ne  purent  laisser  aucun  doute. 

Il  peut  sembler  singulier  que  j  insiste  autant 
sur  un  point  qui  n'est,  quant  à  lui,  presque  com- 
battu par  personne  ,  à  savoir,  que  parmi  les  écou- 
lements vaginaux,  ceux  seulement  qui  sont  de  na- 
ture blennorrhagique  peuvent  occasionner  de 
semblables  accidents.  Mais  si  presque  personne 
ne  nie  cette  assertion,  la  généralité  des  médecins 
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admet  que  cet  écoulement  vaginal,  qui  ne  pro- 
duira jamais  de  semblables  accidents,  peut  com- 
muniquer un  écoulement  urétral,  qui,  lui,  de- 
viendra l'origine  de  ces  sortes  de  complications. 

II  faudrait  donc  de  nécessité,  ou  admettre  ma 
théorie,  ou  chercher,  non  plus  dans  la  nature  de 
la  maladie,  mais  dans  la  constitution  générale  du 
sujet,  une  prédisposition  à  l'arthrite  ou  à  l'oph- 
îhalmie  blennorrhagique.  Mais  que  devient  alors 
l'opinion  de  ceux  qui  pensent  que  l'ophthalmie 
blennorrhagique  est  le  résultat  d'une  contagion 
directe?  L'arthrite  ne  sora-t-elle  qu'une  coïnci- 
dence? Personne  ne  le  pensera.  Et  qui  pourrait 
avoir  celle  idée  en  lisant,  entre  au  très,  cette  ob- 
servation deM.Nivet  (1)? 

«  La  nommée  D...,  brunisseuse,  âgée  de  vingt- 
trois  ans  ,  est  entrée  à  l'hôpital  de  Lourcine  le 
16  juin  1838.  Cette  jeune  fille,  d'un  tempéra- 
ment lymphatique  et  d'une  constitution  moyenne, 
est  sujette  depuis  longtemps  à  des  flueurs  blan- 
ches périodiques,  qui  s'accompagnent  de  tiraille- 
ments d'estomac. 

>;Elle  a  eu  précédemment  une  maladie  véne- 

(1)  Traité  des  maladies  des  femmes,  par  Blatin  et  Nivot. 
page  165. 
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rien  ne  don  telle  a  été  guérie  complètement  parmi 
traitement  mercuriel.  Elle  est  restée  bien  portante 
pendant  cinq  ans,  mais,  au  mois  de  janvier  1838, 
elle  a  contracté  un  écoulement  gonorrhéique 
qu'elle  a  négligé  ;  bientôt  cet  écoulement  s'est  sup- 
primé presque  complètement  et  le  genou  gauche  de  la 
malade  s'est  tuméfié.  Celte  parlie  était,  au  début,  le 
siège  de  douleurs  sourdes  cl  profondes  qui  aug- 
mentaient par  les  mouvements  de  flexion.  À  l'é- 
poque de  son  entrée  à  l'hôpital ,  cette  jeune  fille 
avait  encore  l'articulation  tibio-fémorale  tuméfiée. 
La  rotule  était  soulevée  par  un  liquide,  et  Ton 
sentait  une  fluctuation  manifeste  sur  les  parties 
latérales  de  l'articulation.  La  peau  conservait  sa 
coloration  naturelle.  Celte  malade  estsortiequel- 
ques  jours  après  son  entrée  ,  sans  être  guérie.  » 

Cette  circonstance,  notée  par  beaucoup  d'ob- 
servateurs ,  de  la  diminution  de  l'écoulement 
coïncidant  avec  le  développement  de  la  plileg- 
masie  articulaire  ,  n'est  pas ,  à  mon  sens  ,  et 
comme  quelques  uns  l'ont  pensé,  une  preuve  po- 
sitive de  la  relation  de  cause  à  effet,  entre  les 
deux  maladies.  Ne  sait-on  pas  que  toules  les  fois 
qu'une  inflammation  s'empare  d'un  point  impor- 
tant de  l'économie,  les  flux  .  quels  qu'ils  soient , 
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tendent  à  se  tarir  si  le  lieu  secondairement  ma- 
lade est  éloigné  du  premier.  Les  phénomènes  de 
révulsion  ne  sont  pas  autre  chose.  Mais  on  ne 
peut  pas  admettre  non  plus  qu'il  y  a  eu  coïnci- 
dence entre  l'apparition  de  l'arthrite  et  l'exis- 
tence de  la  blennorrhagie.  Tous  les  praticiens 
sont  d'accord  là-dessus ,  seulement  l'espèce  de 
relation  entre  l'effet  et  la  cause  leur  échappe 
comme  à  moi.  D'ailleurs ,  l'écoulement  ne  di- 
minue pas  toujours. 

Il  y  a  une  forte  objection  à  opposer  à  l'idée 
que  je  me  fais  de  l'essence  spéciale  de  la  blennor- 
rhagie soit  dans  son  siège,  soit  dans  sa  nature; 
je  ne  veux  pas  la  dissimuler.  M.  Velpeau  a  vu 
chez  un  malade  l'arthrite  survenir  à  la  suite  d'un 
simple  cathétérisme  de  l'urètre  (1).  Ici ,  il  paraît 
évident  que  la  cause  spéciale  n'existait  pas  ,  et 
cependant  l'arthrite  s'est  manifestée.  Mais  je  me 
demanderai  si  cette  inflammation  avait  les  carac- 
tères de  l'arthrite  blennorrhagique,  et  je  serais 
tenté  de  répondre  que  non;  car  M.  Velpeau  nous 
apprend  que  son  malade  était  pris  de  fièvre  à 


(1)  On  a  cité  quelques  autres  faits  analogues.  Moffait,  Thèses 
de  Paris. ,  1810,  n.  13. 
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chaque  tentative  d'introduction  de  la  sonde , 
qu'un  soir  l'articulation  tibio  -  tarsienne  s'en- 
flamma, et  que,  le  quatrième  jour,t7  fallutouvrir 
un  vaste  abcès  (1). 

Pour  moi,  je  vois  dans  cette  observation  bien 
plutôt  un  fait  d'infection  purulente  qu'un  cas 
d'arthrite  blennorrhagique.  Ce  n'est  point  d'or- 
dinaire ainsi  que  se  comporte  l'inflammation  des 
jointures  survenue  sous  l'influence  de  la  blen- 
norrhagie;  les  phénomènes  sont  rapides,  il  est 
vrai,  mais  l'acuité  est  généralement  portée  peu 
loin  ,  et  un  vaste  abcès  en  quatre  jours  n'est  pas  , 
j'imagine,  une  circonstance  à  apporter  à  l'appui 
de  l'existence  d'une  arthrite  blennorrhagique. 

Quelquefois,  il  est  vrai,  l'arthrite  blennorrha- 
gique suit  une  marche  lente  ;  l'écoulement  n'est 
pas  modifié  et  les  phénomènes  pathologiques 
persistent  longtemps.  On  en  trouvera  un  exemple 
dans  l'observation  publiée  par  M.  Foucart  chez 
un  homme,  il  est  vrai,  mais  qui  m'a  paru  fort  in- 
téressante (2). 

(1)  Velpeau, Dictionnaire  de  médecine,  tome  IV,  page  159. 

(2)  Quelques  considérations  pour  servir  à  l'histoire  de  l'ar- 
thrite blennorrhagique  (  Mémoire  mentionné  par  la  Société  de 
médecine  de  Bordeaux),  par  le  docteur  Foucart. 
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«Le  8  janvier  1845,  est  entré  à  l'Hôtel-Dieu, 
salle  Saint-Jean,  n°  8,  un  homme  de  trente-deux 
ans,  d'une  forte  constitution  ,  d'un  tempérament 
lymphatico-sanguin,  d'une  bonne  santé  habituelle, 
n'ayant  jamais  eu  d'affection  rhumatismale. 

Au  commencement  du  mois  de  novembre  1844, 
deux  mois  avant  son  entrée,  cet  homme  contracta 
une  chaudepissc  pour  laquelle  il  ne  fit  aucun 
traitement.  Il  ne  souffrait  que  médiocrement  en 
urinant,  tachait  beaucoup  son  linge.  La  pression 
de  la  verge  faisait  apparaître  au  méaturinaire  un 
pus  d'un  jaune  verdâtre  ,  qui  sortait  de  l'urètre 
en  grande  quantité.  Depuis  quelques  jours,  sans 
suppression  ni  diminution  de  la  blennorrhagie, 
des  douleurs  sont  survenues  dans  plusieurs  arti- 
culations, mais  principalement  dans  celle  du  ge- 
nou droit,  douleurs  que  le  sujet  ne  peut  rapporter 
à  aucune  cause  connue  ;  il  ne  se  rappelait  point 
avoir  eu  froid,  il  n'avait  point  fait  de  chute,  n'a- 
vait point  reçu  de  coup  sur  le  genou. 

Au  moment  de  l'entrée  on  constata  un  gonfle- 
ment assez  considérable  de  l'articulation  fémoro- 
tibiale  droite,  avec  un  peu  de  rougeur  à  la  peau, 
mais  peu  prononcée.  La  rotule  est  évidemment 
soulevée  par  un  liquide  épanché  dans  la  cavité 


MALADIES    DKS    FEMMES.  109 

articulaire,  et  dont  une  légère  couche  la  sépare 
des  surfaces  articulaires  du  fémur.  On  perçoit 
également  une  fluctuation  très  manifeste;  les  dé- 
pressions latérales  de  l'articulation  sont  effacées. 
Le  genou  droit  est  douloureux,  surtout  à  la  pres- 
sion; les  autres  articulations  ne  présentent  au- 
cune trace  d'état  pathologique,  bien  que  le  malade 
prétende  y  ressentir  des  douleurs  vagues.  Peau 
chaude,  un  peu  sudorale;  pouls  à  96-100  ,  déve- 
loppé, large,  non  redoublé. 

Saignée  de  trois  palettes  ;  cataplasmes  sur  le  genou. 

9  janvier.  —  Le  sang  fourni  par  la  saignée  a 
formé  un  caillot  médiocrement  rétracté,  couvert 
d'une  couenne  peu  épaisse. 

Même  état  que  la  veille. 

Des  sangsues  stir  le  genou  droit  ;  cataplasmes  émoi- 
lients  ;  diète. 

10  janvier.  — Le  genou  est  décidément  la  seule 
articulation  prise.  Le  malade  ne  se  plaint  plus 
des  douleurs  qu'il  accusait  dans  les  autres  join- 
tures. Pouls  toujours  aussi  fréquent.  Peau  chaude, 
sudorale. 

Un  bain;  limonade  sucrée;  pilule d' extrait  gom- 
meuoo  d'opium  de  0,05  ;  deux  bouillons. 

13  janvier.  —  Quelques  douleurs  vagues  dans 
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la  région  cervicale  pendant  la  journée  d'hier. 
Cinq  à  six  selles  à  la  suite  de  l'administration  de 
quarante  gouttes  de  teinture  de  colchique.  Même 
état  du  genou  droit.  Mesuré  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  de  la  rotule,  il  offre  une  circonférence 
de  liO  centimètres,  le  genou  gauche  n'en  a  qu'une 
de  36  centimètres. 

La  teinture  de  colchique  est  continuée  pendant 
une  huitaine  de  jours,  et  détermine  des  évacua- 
tions alvines  nombreuses,  sans  produire  un  chan- 
gement bien  notable  dans  l'état  de  l'articulation 
fémoro-tibiale  droite.  L'écoulement  blennorrha- 
gique  persiste  toujours  aussi  abondant,  sans  dou- 
leurs pendant  la  miction. 

On  prescrit  de  nouveau  l'opium  à  la  dose  de  0,05  de 
gramme  par  jour. 

Le  17  janvier,  le  genou  est  toujours  aussi  vo- 
lumineux, mais  presque  indolent,  si  ce  n'est  à 
une  très  forte  pression. 

Le  20  janvier,  on  administre  une  potion  deCho- 
part,  et  l'on  en  poursuit  l'usage  pendant  plusieurs 
jours  sans  succès  évident. 

2/j.  janvier. — Véskatoire  sur  le  genou,  qui,  après 
avoir  semblé  diminuer  un  peu,  est  redevenu  de 
nouveau  le  siège  d'un  gonflement  très  fort.  Vers 
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la  fin  du  mois  de  janvier,  deux  cautères  sont  ap- 
pliqués sur  les  côtés  de  l'articulation  du  genou. 

8  février.  — État  anémique  et  amaigrissement 
du  sujet.  Deux  nouveaux  cautères  sur  les  côtés  de 
l'articulation,  un  peu  plus  bas  et  plus  rapprochés 
de  la  rotule.  Sentiment  de  faiblesse  très  grande 
du  malade  ;  cependant  il  ne  tousse  pas,  et  l'exa- 
men le  plus  attentif  ne  fait  découvrir  aucune  alté- 
ration de  l'appareil  respiratoire.  Persistance  de 
l'écoulement  blennorrhagique  que  l'on  renonce  à 
combattre  pour  le  moment. 

On  commence  à  donner  l'iodure  de  potassium, 
à  faible  dose  d'abord  (10  centigrammes  par  jour), 
puis  on  augmente  progressivement. 

Dans  les  premiers  jours  de  mars,  les  douleurs  du 
genou  étant  devenues  plus  vives,  par  suite  d'une 
imprudence  du  malade,  qui  s'est  exposé  au  froid , 
l'écoulement  se  supprime  tout  à  coup;  il  reparaît 
au  bout  de  huit  à  dix  jours ,  sans  cause  appré- 
ciable. 

Dans  le  courant  d'avril ,  et  depuis  qu'il  prend 
l'iodure  de  potassium, le  malade  se  sent  beaucoup 
mieux.  Le  volume  du  genou  semble  diminuer  un 
peu,  mais  lentement.  L'appétit  est  revenu,  et  le 
malade,  qui  mange  deux  portions  (la  demie), 
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reprend  un  peu  d'embonpoint.  On  continue  l'em- 
ploi de  l'opium  à  la  même  dose ,  et  Tiodure  de 
potassium  à  la  dose  de  1  gramme  et  demi. 

18  avril.  —  Aujourd'hui,  le  malade,  dont  l'état 
n'a  fait  que  s'améliorer  depuis  un  mois  et  demi, 
ploie  assez  facilement  le  genou,  et  peut  faire  quel- 
ques tours  dans  la  salle  ;  cependant  le  membre 
droit  est  plus  faible  que  celui  opposé.  Le  genou 
a  sensiblement  diminué  de  volume,  principale- 
ment depuis  que  l'on  met  en  usage  des  frictions 
mercurielles  sur  l'articulation.  Il  n'est  plus  dou- 
loureux du  tout;  on  y  sent  toujours  un  peu  de 
fluctuation,  et  la  rotule  est  médiocrement  soule- 
vée. La  circonférence  du  genou  gauche  étant  de 
0,36  millimètres,  celle  du  droit  est  encore  de  0,38. 
L'écoulement  persiste,  mais  moins  abondant  et 
plus  séreux. 

Le  malade  est  en  pleine  convalescence. 

Il  sort  au  commencement  du  mois  suivant  par- 
faitement rétabli  ;  les  deux  genoux  présentent  le 
même  volume,  la  marche  est  facile,  c'est  à  peine 
si  le  malade  sent  un  peu  plus  de  faiblesse  dans 
le  membre  inférieur  droit. 

Je  demande  maintenant  si  dans  ce  cas  insolite 
on  observe  rien  de  semblable  à  la  terminaison 
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indiquée  par  M.  Velpeau.  C'est  là  une  arthrite 
blennorrhagique  véritable,  non  ordinaire  sans 
doute ,  mais  qui  cependant  frappe  par  certains 
caractères  propres  à  cette  affection. 

Si  l'on  m'opposait  même  des  observations  dans 
lesquelles  la  phlegmasie  métastatique,  si  tant  est 
qu'il  y  ait  métastase,  je  l'ignore,  aurait  présenté 
tous  les  caractères  de  cette  arthrite  particulière  à 
lablennorrhagie,  je  demanderais  si  l'on  s'est  po- 
sitivement assuré,  avant  le  cathélérisme,  que  le 
canal  était  sain  ,  et  que  l'individu  ne  portait  pas 
de  blennorrhagie,  ce  qui  n'est  pas  si  facile  quand 
le  malade  ne  présente  plus  que  ce  dernier  reste 
de  l'affection  vulgairement  nommé  goutte  mili- 
taire. 

Pour  revenir  au  premier  cas,  si  l'on  voulait 
une  preuve  que  j'ai  interprété  le  fait  de  l'arthrite 
par  suite  du  cathétérisme  selon  son  véritable 
sens,  on  la  trouverait  dans  les  conséquences 
mêmes  de  la  maladie.  Est-il  commun  d'observer 
une  terminaison  fâcheuse  à  la  suite  de  l'arthrite 
blennorrhagique?  Je  ne  pense  pas  qu'on  puisse 
répondre  par  l'affirmative.  Or,  dans  trois  cas  cités 
par  M.  Velpeau  (1),  deux  malades  sont  morts  et  h 

(1)  Velpeau,  Dictionnaire  de  médecine,  t.  IV,  p.  162. 
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troisième  ne  s'est  rétabli  qu'avec  une  ankylose 
après  avoir  été  en  proie  auoo  plus  graves  symptômes. 
Donc  on  peut  affirmer  que  l'arthrite  par  suite  du 
cathétérisme  n'a  rien  de  commun  avec  l'arthrite 
blennorrhagique,  et  j'ajouterai  que  pour  moi , 
comme  je  le  disais  ,  il  s'agit  là  d'infection  puru- 
lente. 

Je  crois  donc  avoir  démontré  que  cette  objec- 
tion qui ,  à  première  vue ,  paraît  si  puissante  et 
impossible  à  résoudre,  n'est  point  fondée  sur  des 
faits  appréciés  avec  justesse  et  qu'elle  repose  sur 
une  base  fort  peu  solide. 

Il  me  serait  plus  facile  encore  de  faire  voir,  et 
j'aurais  ici  un  certain  nombre  d'opinions  de  mon 
côté,  que  l'ophthalmie  purulente  des  nouveaux- 
nés,  qu'on  voudrait  comparer  à  l'ophthalmie  blen- 
norrhagique ,  s'en  éloigne  sous  plusieurs  rapports 
suffisants  pour  établir  entre  elles  une  distinction 
marquée,  et  que  dans  les  cas  où  elles  se  confon- 
dent, le  fœtus  s'est  inoculé,  au  passage,  la  ma- 
ladie dont  la  mère  elle-même  était  atteinte. 

En  résumé,  pour  moi,  lablennorrhagie  donne 
lablennorrhagie,  les  écoulements  vaginaux  aigus 
ou  chroniques,  non  blennorrhagiques  ,  donnent 
parfois  des  uréthrites  simples  ;  et  comme  au  fond 
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des  remarques  populaires  il  y  a  souvent  de 
grandes  vérités  (souvent  des  absurdités  aussi,  il 
est  vrai),  de  tout  temps  les  gens  étrangers  à  l'art 
ont  distingué  dans  leur  grossier  langage  les 
échauffements,  les  échauffaisons,  les  arsures,  etc., 
delablennorrhagie;  distinction  qu'ils  appliquent 
à  tort  dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  faut  en 
convenir,  mais  distinction  que  le  médecin  peut 
faire  en  présence  d'inflammations  si  différentes 
dont  l'urètre  est  le  siège  chez  l'homme,  si  dif- 
férentes non  seulement  dans  leur  source,  mais 
encore  dans  leurs  symptômes,  leur  marche ,  leur 
intensité  et  leurs  complications. 

On  peut  voir,  d'après  tout  ce  qui  précède,  que 
jenemesuispas  attaché  à  décrireun  à  un  les  sym- 
ptômes des  diverses  hypersécrétions  vaginales, 
et  à  catégoriser  leurs  causes ,  travail  fait  par  d'au- 
tres dont  je  n'aurais  été  que  le  copiste  (manière 
assez  commode  de  faire  de  gros  livres ,  pour  le 
dire  en  passant ,  et  fort  en  vogue  en  médecine  à 
l'époque  où  nous  vivons)  ;  mais  les  jeunes  méde- 
cins, s'il  en  est  qui  me  font  l'honneur  de  me  lire, 
auraient  rencontré  dans  ces  redites  aussi  peu 
d'intérêt  que  j'en  eusse  trouvé  moi-même.  J'ai 
préféré  aborder  ainsi  quelques  points  litigieux 


ltf>  MALADIFS    DES    FEMMES. 

sur  lesquels  j'avais  réfléchi  longtemps,  leur  lais- 
sant à  juger  si  mes  opinions  paraissent  s'appuyer 
sur  les  faits. 

Leur  dire  en  terminant  que  toutes  les  fois  qu'il 
s'agit  d'une  malade  affectée  de  véritable  vaginite 
ou  métro-vaginite  chronique  ,  il  leur  faudra  en 
rechercher  la  cause,  et  que  s'ils  la  trouventdans  la 
constitution  même  du  sujet,  ils  la  devront  com- 
battre, selon  ce  qu'elle  leur  paraîtra  être;  leur 
dire  que,  le  plus  ordinairement,  les  moyens  gé- 
néraux consisteront  dans  les  toniques,  le  grand 
air,  la  nourriture  animale,  les  bains  de  mer,  les 
ferrugineux,  la  régularisation  de  la  menstrua- 
tion ,  etc.,  ce  ne  serait  certes  que  leur  répéter  ce 
qu'ils  ont  lu  partout,  et  ce  qu'ils  savent  depuis 
longtemps. 

Avant  de  clore  ce  chapitre,  je  veux  rapporter 
quelques  faits  insolites  que  le  hasard  m'a  mis  à 
même  d'observer,  qui  ont  droit  à  des  accidents 
qu'on  rencontre  dans  la  pratique,  et  devant 
lesquels  le  praticien  étonné  se  trouve  quelque- 
fois dans unimmense embarras.  lien  est, comme 
on  va  le  voir,  d'excessivement  bizarres;  ils  gros- 
siront la  liste  de  ces  exemples  qu'on  lit  avec  tant 
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de  surprise  dans  les  traités,  et  qui  prouvent  jus- 
qu'à quel  point  peuvent  aller  les  singulières  aber- 
rations de  l'esprit  humain. 

En  1840,  j'étais  alors  élève  dans  le  service  de 
M.  Blandin  ,  j'observai  le  premier  fait,  pourmoi, 
d'introduction  de  corps  étranger  dans  le  vagin. 

Une  fille  de  salle,  âgée  d'environ  quarante-cinq 
ans,  d'une  laideur  plus  que  permise  et  privée  sans 
doute  depuis  longtemps  déplaisirs  que  sa  figure 
n'avait  jamais  dû  rendre  très  nombreux,  s'imagina 
de  rouler  une  forte  bande  de  diachylon  et  de  se 
l'introduire  dans  le  vagin. 

Il  est  probable  qu'elle  se  livrait  depuis  long- 
temps déjà  à  ce  genre  de  délassement,  quand  une 
fois  ,  soit  qu'elle  eût  voulu  conserver  ce  cylindre 
pendant  la  nuit  dans  le  lieu  où  elle  le  plaçait, 
soit  qu'elle  n'eût  pu  le  retirer,  toujours  est-il  que 
le  diachylon  passa  la  nuit  dans  le  vagin,  s'y  gon- 
fla, et  qu'il  fut  impossible  à  celte  malheureuse 
fille  d'obtenir  le  lendemain  matin  la  sortie  du 
cylindre. 

Huit  jours  se  passèrent  de  la  sorte,  pendant 
lesquels  probablement  cette  fille  se  livra  à  des 
tentatives  répétées  d'extraction  ,  mais  sans  aucun 
succès  ;  bientôt  elle  devint  malade,  des  symptô- 
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mes  généraux  se  manifestèrent,  une  fièvre  intense 
survint.  La  religieuse  fit  coucher  cette  fille  dans 
un  des  lits  de  la  salle,  et  à  la  visite  du  lende- 
main M.  Blandin  l'examina. 

Elle  ne  voulut  répondre  à  aucune  question , 
on  fut  obligé  alors  de  se  livrer  à  un  examen  géné- 
ral de  la  malade  pour  savoir  à  quoi  l'on  avait  af- 
faire. Mais  l'attention  fut  éveillée  promptement 
sur  les  parties  génitales ,  à  cause  de  l'odeur  infecte 
qui  s'en  exhalait.  Le  doigt  fut  introduit  dans  le  va- 
gin, et  M.  Blandin  constata  la  présence  d'un  corps 
étranger,  mou,  dépressible,  volumineux;  mais  il 
ne  put,  on  le  conçoit,  se  douter  en  aucune  façon 
de  la  nature  d'un  pareil  corps,  dans  un  pareil 
lieu. 

A  toutes  les  questions  qui  furent  faites  à  cette 
fille ,  elle  continua  à  refuser  de  répondre.  Il  fal- 
lut prendre  le  parti  de  tenter  l'extraction  sans  sa- 
voir au  juste  de  quoi  il  s'agissait.  M.  Blandin 
fixa  de  fortes  pinces  sur  une  des  extrémités  du 
cylindre,  je  lui  servis  d'aide  pour  maintenir  le 
corps  pendant  qu'il  le  saisissait  sur  un  point  plus 
éloigné  ,  à  mesure  que  la  sortie  s'opérait  ;  enfin, 
après  des  tractions  faites  avec  ménagement  et  des 
mouvements  successifs  de  latéralité ,  M.  Blandin 
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chercha  à  circonscrire  avec  les  doigts  le  corps  à 
la  partie  supérieure  pendant  que  je  continuais  à 
tirer  au  dehors  ;  l'extraction  fut  enfin  opérée. 

Cette  petite  opération  dura  plus  d'un  quart 
d'heure,  tant  à  cause  de  l'énorme  développement 
qu'avait  pris  le  cylindre  ramolli  que  par  le  fait  de 
l'incertitude  dans  laquelle  on  se  trouvait  sur  la 
nature  du  corps  auquel  on  avait  affaire. 

Cette  femme  continua  à  se  renfermer  dans  un 
silence  obstiné  même  après  l'opération.  Elle  fut 
prise  d'une  vaginite  très  aiguë ,  les  sangsues  et 
les  injections  émollientes  furent  prescrites.  A 
un  écoulement  séro-sanguin  succéda  un  écoule- 
ment muco-purulent,  jaune-verdâtre ,  qui  per- 
sista pendant  huit  à  dix  jours.  Il  fallut  quinze 
jours  à  cette  fille  pour  se  rétablir  complètement. 

Il  y  eut  de  remarquable  que  l'odeur  exhalée 
par  les  parties  génitales  était  tellement  épouvan- 
table, que  deux  élèves  qui  assistaient  à  l'opération 
en  furent  malades ,  et  qu'on  fut  dans  la  nécessité 
de  laisser  ouvertes  les  fenêtres  de  la  salle  pen- 
dant plusieurs  heures. 
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Il  y  a  quelques  mois,  je  fus  appelé  chez  une 
dame  âgée  de  trente-deux  ans,  à  laquelle  je  n'a- 
vais pas  encore  donné  mes  soins.  Cette  per- 
sonne était  atteinte  d'un  prolapsus  utérin  com- 
pliqué d'antéflexion  de  l'organe. 

Cette  dame  répugnant  extrêmement  à  l'idée 
de  porter  un  pessaire ,  je  lui  avais  conseillé  de 
tenir  dans  le  vagin  une  éponge  fine  d'un  volume 
médiocre.  Elle  y  avait  consenti  et  s'en  trouvait 
bien. 

J'avais  eu  le  soin  de  lui  recommander  de  la 
retirer  chaque  jour  et  de  ne  la  replacer  qu'après 
l'avoir  nettoyée  convenablement.  Etant  partie  à  la 
campagne,  elle  s'en  était  procuré  plusieurs  dont 
elle  se  servait  alternativement,  prenant  la  précau- 
tion de  ne  porter  jamais  la  même  deux  jours  de 
suite  pour  plus  de  propreté. 

Accoutumé  à  la  présence  de  ce  corps  étranger, 
le  vagin  avait  fini  par  le  supporter  sans  en  pa- 
raître fatigué  le  moins  du  monde ,  et  la  malade 
elle-même  en  était  arrivée  à  ne  plus  avoir  la 
conscience  de  sa  présence  dans  le  canal. 

Un  mois  environ  avant  son  retour  à  Paris, 
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après  avoir  fatigué  plus  qu'à  l'ordinaire,  la  ma- 
lade se  coucha  sans  songer  à  retirer  cette  éponge  ; 
elle  en  appliqua  une  autre  le  lendemain  par  des- 
sus celle-ci ,  puis  ,  ne  trouvant  plus  la  première, 
elle  la  crut  égarée,  et,  ne  voulant  pas  éveiller 
l'attention  des  gens  de  service,  elle  ne  fit  aucune 
recherche,  puis  oublia  complètement  le  fait. 

Pendant  les  huit  premiers  jours,  on  ne  s'aper- 
çut de  rien  d'extraordinaire  ;  l'époque  des  règles 
arriva,  tout  se  passa  comme  d'habitude;  mais, 
au  lieu  de  cesser  au  bout  de  quatre  jours,  le  sang 
continua  à  couler  en  petite  quantité,  il  est  vrai, 
ce  qui  n'attira  d'abord  que  médiocrement  l'at- 
tention de  la  malade. 

Peu  à  peu  cependant  l'écoulement  prit  de  l'o- 
deur, et  cela  vint  à  un  point  tel  que  cette  dame 
commença  à  s'effrayer.  L'écoulement  avait  alors, 
malgré  les  soins  d'une  minutieuse  propreté  ,  une 
odeur  tellement  insupportable,  que  cette  dame 
était  obligée  de  changer  de  linge  plusieurs  fois 
par  jour ,  et  que  le  mari  fut  forcé  de  déserter  le 
lit  conjugal. 

Aussitôt  de  retour,  je  fus  prié  de  me  rendre 
chez  la  malade.  Je  la  trouvai  très  affectée  de  son 
état  ;  elle  se  croyait  perdue.  Elle  avait  sans  cesse 


122  MALADIES    DES    FEMMES. 

le  mot  d'ulcère  à  la  bouche  et  regardait  sa  posi- 
tion comme  complètement  désespérée. 

J'avoue  que  je  fus  effrayé  moi-même.  Il  y  .avait 
trois  mois  que  je  ne  l'avais  vue  ;  je  l'avais  laissée, 
à  part  son  infirmité  légère,  dans  un  état  de  santé 
des  plus  satisfaisants ,  grasse  ,  colorée  ;  je  la  re- 
trouvais amaigrie  avec  un  faciès  jaunâtre  ,  ter- 
reux ;  il  y  avait  quinze  jours  qu'elle  mangeait  à 
peine ,  persuadée  que  rien  ne  pourrait  passer, 
comme  elle  le  disait  ;  enfin  elle  était  convaincue 
d'avoir  un  cancer  utérin,  et  je  n'étais  pas  en  moi- 
même  très  rassuré  sur  son  état.  Cependant  j'é- 
tais surpris  que  les  choses  eussent  pu  marcher 
si  vite. 

Je  le  fus  bien  plus  quand ,  l'interrogeant  mi- 
nutieusement, j'appris  que,  depuis  trois  semaines 
seulement,  tous  ces  symptômes  si  graves  en  ap- 
parence avaient  commencé  à  se  manifester.  L'idée 
d'un  cancer  ne  me  resta  plus  dans  l'esprit  ;  la 
malade  n'avait  pas  eu  de  perte  proprement  dite. 
Je  songeai  ensuite  à  une  fausse  couche  avec  ré- 
tention du  délivre  :  l'absence  de  pertes  me  fit  en- 
core renoncer  à  cette  idée. 

J'étais  dérouté  complètement  et  ne  savais,  en 
vérité,  à  quoi  attribuer  un  tel  état. 
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Je  demandai  la  permission  d'examiner;  elle  me 
•fut  accordée  avec  empressement  ;  je  tremblais  de 
ce  que  j'allais  apprendre. 

Le  doigt  introduit  dans  le  fond  du  vagin  ren- 
contrait un  corps  mollasse ,  spongieux,  dépres- 
sible  ,  de  la  grosseur  d'un  œuf.  Dès  que  je  l'eus 
pressé  un  peu  avec  le  doigt ,  il  s'échappa  un 
léger  flot  de  sérosité  sanguinolente  d'une  odeur 
horrible. 

Je  dis  aussitôt  à  cette  dame,  car  la  pensée  m'en 
vint  au  même  instant,  qu'elle  n'avait  pas  pris  la 
précaution  que  je  lui  avais  indiquée,  et  qu'elle 
avait  laissé  séjourner  trop  longtemps  la  même 
éponge  dans  le  vagin. 

Mais  la  malade  se  récria  très  vivement  en  m'ai- 
fîrmant  que  je  me  trompais,  que  chaque  matin 
elle  suivait  scrupuleusement  mon  ordonnance,  et 
qu'elle  changeait  l'éponge  de  la  veille  ,  que  ja- 
mais elle  ne  s'était  servie  deux  jours  de  suite  de 
la  même.  Je  me  trompais,  disait-elle,  il  était  im- 
possible que  ce  fut  cela. 

Ce  ton  d'assurance  que  cette  dame  puisait  dans 
la  conviction  où  elle  était  de  me  dire  la  vérité, 
la  réflexion  que  je  fis  qu'elle  n'avait  intérêt  d'au- 
cune sorte  à  me  rien  dissimuler ,  la  possibilité 


12/4  MALADIES    DES   FEMMES. 

enfin  d'une  erreur  de  ma  part,  toutes  ces  circon- 
stances ébranlèrent  mon  diagnostic  et  je  commen- 
çai à  me  demander  ce  que  cela  pouvait  être. 

Néanmoins,  je  réclamai  d'examiner  de  nou- 
veau ;  je  tentai  de  circonscrire  la  tumeur  et  de 
passer  un  doigt  en  crochet  derrière  elle.  J'y  par- 
vins non  sans  peine.  J'eus  la  certitude  alors  d'a- 
voir affaire  à  un  corps  étranger.  Je  fis  des  trac- 
tions, le  corps  céda,  et  j'attirai  au-dehors  l'éponge, 
devenue  noirâtre,  tout  imprégnée  de  caillots 
sanguins  et  de  sérosité  d'une  fétidité  telle  que  je 
ne  me  souviens  pas  d'avoir  de  ma  vie  rien  senti 
de  plus  révoltant.  Pendant  plusieurs  jours ,  le 
mari  de  la  malade,  comme  elle-même,  furent 
poursuivis  par  cette  odeur  qui  avait  pénétré  jus- 
que dans  les  vêtements. 

Une  perte  légère  se  montra  pendant  quelques 
jours,  puis  tout  rentra  dans  l'ordre;  l'appétit  et 
la  gaieté  revinrent.  Au  bout  de  quinze  jours  ,  la 
malade  n'était  plus  reconnaissable. 

Un  peu  d'irritation  du  col  et  du  vagin  persista 
seule.  Quelques  injections  avec  morelle  et  pavot 
en  eurent  aisément  raison. 

Je  ne  sais  si  je  me  trompe,  mais  cette  observa- 
tion m'a  paru  intéressante.  Elle  serait  une  preuve 
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à  apporter  avec  tant  d'autres  à  l'appui  de  cette 
vérité,  que  c'est  en  soi,  bien  plus  que  dans  le  dire 
des  malades,  qu'il  faut  puiser  les  éléments  de  son 
diagnostic. 

Il  se  passe  d'ordinaire  plusieurs  années  avant 
que  le  jeune  praticien  arrive  à  cette  conviction. 
Plein  d'un  désir  vaste  de  guérir,  supposant  tou- 
jours les  malades  désireux  de  tout  lui  apprendre, 
il  ignore  longtemps  qu'en  règle  générale,  l'indi- 
vidu qui  le  consulte  et  qui  lui  parle  longuement 
de  son  mal  le  trompe  ou  se  trompe. 


En  ÏSlio,  je  fus  mandé  pour  aller  voir,  rue  de 
la  Monnaie ,  une  petite  fille  de  cinq  ans  malade 
depuis  la  veille.  On  me  raconta  que  l'enfant  avait 
été  prise  de  frisson,  de  fièvre,  qu'elle  se  plaignait 
vivement  surtout  toutes  les  fois  qu'elle  éprouvait 
le  besoin  d'uriner,  et  ce  besoin  semblait  beaucoup 
plus  fréquent  que  de  coutume. 

La  mère,  de  laquelle  je  reçus  ces  renseigne- 
ments, ignorait  la  cause  de  la  maladie  de  sa  fille  ; 
je  la  priai  de  me  la  laisser  examiner.  Mon  atten- 
tion se  porta  sur-le-champ  du  côté  des  parties  gé- 
nitales ;  je  les  trouvai  rouges ,  gonflées  ,  doulou- 
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reuses  ;  je  repassai  dans  mon  esprit  toutes  les 
causes  qui  pourraient  amener  un  semblable  état; 
j'interrogeai  l'enfant,  qui  ne  voulut  pas  répondre. 
Je  m'informai  auprès  de  la  mère  si  son  enfant  ne 
l'avait  pas  quittée  la  veille.  Elle  m'apprit  que  la 
petite  fille  avait  passé  la  journée  à  jouer  avec  un 
petit  garçon  âgé  de  huit  ans  demeurant  dans  le  voi- 
sinage. Je  fis  venir  celui-ci ,  et  je  ne  tardai  pas  à 
me  convaincre  que  ces  enfants  se  livraient  mu- 
tuellement à  des  attouchements  obscènes. 

Voulant  être  complètement  éclairé,  je  me  dé- 
cidai à  examiner  l'enfant,  je  trouvai  l'hymen  dé- 
chiré ;  et  en  introduisant  le  doigt  annulaire  dans 
la  vagin  ,  j'y  sentis  un  corps  dur  qui  me  donna 
absolument  la  sensation  d'un  calcul  arrondi  et 
très  lisse;  en  cherchant  à  déplacer  ce  corps,  je 
fus  extrêmement  surpris  d'entendre  un  petitchoc 
tout  à  fait  comparable  au  bruit  que  fait  une  sonde 
en  métal  quand  on  frappe  sur  un  calcul  dans  la 
vessie. 

Je  ne  savais,  en  vérité,  de  quoi  il  s'agissait; 
mais  comme  ces  calculs  me  paraissaient  mobiles, 
il  me  sembla  que  l'indication  était  de  les  extraire. 
Je  fis  part  à  la  mère  de  ma  résolution ,  elle  me 
pria  de  faire  tout  ce  que  je  jugerais  convenable 
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pour  tirer  sa  fille  de  cet  état  qui  commençait  à 
l'inquiéter  sérieusement. 

J'envoyai  prendre  chez  moi  des  pinces  et  un 
petit  spéculum  dont  je  me  sers  pour  le  conduit 
auditif;  j'introduisis  le  petit  instrument  suffisam- 
ment graissé  d'huile ,  et  je  m'efforçai  d'attirer  le 
premier  corps  qui  se  présenta.  J'éprouvai  des 
difficultés  excessives  à  saisir  ce  corps,  qui  parais- 
sait arrondi  ;  enfin,  après  plus  d'une  demi-heure 
de  tentatives  infructueuses  et  réitérées,  je  par- 
vins à  le  charger  à  l'extrémité  du  spéculum,  il 
fut  pincé  dans  l'instrument,  et  j'attirai  hors  du 
vagin une  petite  bille  en  pierre. 

J'examinai  de  nouveau ,  et  j'en  trouvai  une  se- 
conde de  la  même  taille  que  la  première  ,  mais 
qui  fut  beaucoup  plus  difficile  encore  à  saisir, 
n'étant  plus  appuyée  contre  un  plan  solide  comme 
l'était  celle  que  j'avais  retirée  d'abord,  et  surtout 
à  cause  de  l'indocilité  de  l'enfant ,  fatiguée  déjà 
des  longues  recherches  qu'avait  nécessitées  la 
précédente  extraction. 

Je  fus  certainement  près  de  deux  heures  à  faire 
sortir  ces  deux  corps  étrangers;  j'avais  essayé 
d'abord  de  placer  l'enfant  dans  une  position  telle 
que  les  billes  tombassent  à  l'entrée  du  vagin. 
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J'avais  frappé  à  cet  effet  sur  les  fesses  et  le  pé- 
riné  pour  essayer  de  les  faire  sortir  seules.  Mais, 
retenues  par  le  canal  ,  dont  elles  distendaient  le 
fond ,  elles  n'avaient  éprouvé  aucun  mouvement 
par  suite  de  ces  diverses  manœuvres. 

Il  survint,  à  la  suite  de  cette  extraction ,  une 
violente  inflammation  du  vagin  ;  je  fus  obligé  de 
recourir  deux  fois  aux  sangsues  Le  repos  et  les 
émollients  amenèrent  enfin  la  guérison,  mais  non 
sans  que  l'enfant  eût  couru  quelques  dangers. 

Le  lendemain  même  de  cette  extraction  ,  tant 
il  est  vrai  qu'un  fait  rare  et  bizarre  en  amène 
toujours  un  autre  à  sa  suite ,  on  vint  me  chercher 
en  toute  hâte  pour  la  fille  d'un  grainetier  du  voi- 
sinage ,  enfant  d'une  dizaine  d'années ,  à  moitié 
idiote,  qui  s'était  imaginé  de  s'introduire  dans 
les  parties  génitales  un  peu  de  toutes  les  graines 
dont  vendait  son  père ,  blé,  avoine,  lentilles,  ha- 
ricots ,  pois ,  etc.  Elle  s'en  était  bourré  le  vagin 
tant  qu'il  en  avait  pu  tenir,  et,  fïère  de  son  inven- 
tion ,  elle  était  accourue  pour  dire  à  sa  mère  que, 
comme  il  faisait  bien  chaud  là-dedans,  il  allait  lui 
pousser  des  fleurs  par  tout  le  corps. 

La  mère,  alarmée,  comme  on  le  pense  bien, 
m'envoya  chercher  sur-le-champ.  J'arrivai  avant 
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que  la  chaleur  et  l'humidité  eussent  fait  gonfler 
toutes  ces  graines,  qui  certainement  alors  eussent 
pu  produire  des  accidents  très  sérieux.  A  l'aide 
du  doigt  et  d'injections  émollientes  lancées  for- 
tement, on  parvint  vite  à  débarrasser  le  vagin  de 
tout  ce  qu'il  contenait. 

Une  légère  vaginite  fut  la  seule  conséquence 
de  cette  singulière  introduction.  Elle  céda  en 
quelques  jours  à  l'emploi  de  moyens  simples. 

Enfin  le  dernier  fait  que  je  veux  citer  est  plus 
bizarre  encore  que  tous  les  précédents. 

Dans  une  nuit  du  mois  de  décembre  1846 ,  on 
vint  me  prier  de  me  rendre  en  toute  hâte  chez 
une  fille  publique  qui  demeurait  près  de  la  rue 
Saint-Honoré  ,  et  qui  vivait  en  concubinage  avec 
un  ouvrier  maçon. 

Après  s'être  enivrés  tous  deux ,  le  maçon  se 
leva  au  milieu  de  la  nuit,  et,  sous  l'influence 
d'un  paroxysme  de  jalousie  ,  il  voulut  s'opposer 
à  ce  que  cette  femme  continuât  son  ignoble  mé- 
tier. Encore  ivre ,  il  s'occupa  à  gâcher  du  plâtre, 
et  se  mit  en  devoir  de  murer  pour  toujours  les 
parties  génitales.  Il  en  remplit  le  vagin,  les  cuis- 
ses, l'hypogastre,  le  périnée.  Cette  malheureuse, 
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sous  l'influence  de  l'ivresse,  n'eut  pas  d'abord  la 
sensation  de  ce  qu'on  lui  faisait  ;  mais  quand  le 
plâtre  commença  à  sécher,  elle  se  mit  à  pousser 
des  cris  perçants  qui  réveillèrent  une  voisine.  Ce 
fut  alors  qu'on  vint  m'appeler. 

Je  la  fis  plonger  dans  un  bain  tiède  aussitôt 
qu'on  le  put,  et  cet  accident  singulier  n'eut  pas 
d'autres  suites. 

Je  possède  encore  deux  ou  trois  faits  analogues 
chez  des  enfants.  Chez  l'une  un  grain  de  collier, 
chez  une  autre  un  de  ces  petits  glands  de  cuivre 
doré  qui  pendent  à  l'extrémité  de  certains  brace- 
lets, avaient  été  introduits  dans  le  vagin.  Les  ob- 
servations que  j'ai  citées  suffisent  pour  guider  le 
jeune  praticien,  toujours  surpris  et  embarrassé 
en  présence  de  semblables  accidents  quand  il  les 
observe  pour  la  première  fois. 

A  très  peu  de  temps  de  là  ,  mon  père  et  moi 
nous  fumes  appelés  pour  constater  l'état  d'une 
autre  enfant  de  onze  ans,  qui  avait  été  violée, 
nous  disait-on,  par  le  patron  chez  lequel  elle  était 
en  apprentissage. 

Nous  constatâmes  en  effet  une  rougeur  assez 
intense  de  la  vulve  ;  il  n'y  avait  pas  de  déchirure, 
peu  de  gonflement ,  et  l'on  ne  pouvait  supposer 
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qu'il  y  eût  eu  introduction  ,  mais  seulement  con- 
tact d'un  corps  étranger.  Le  fait  ne  nous  parut 
pas  concluant,  et  nous  refusâmes  de  faire  un  rap- 
port avant  de  nous  être  adjoint  un  tJe» nos  con- 
frères attaché  au  parquet. 

Bien  nous  en  prit ,  car  nous  sûmes  depuis  que 
cette  jeune  fille  se  livrait  à  l'onanisme,  et  que  sa 
famille  avait  eu  principalement  en  vue  d'intimi- 
der le  maître  de  cette  enfant ,  afin  de  lui  faire  ver- 
ser une  somme  d'argent  considérable.  L'affaire 
n'eut  pas  de  suites. 

Quoique  ce  fait  ne  puisse  pas  précisément  ren- 
trer dans  la  catégorie  de  ceux  que  je  traite  en  ce 
moment,  il  m'a  paru  utile  de  le  citer  pour  mettre 
en  garde  ceux  de  mes  confrères  qui ,  au  début , 
se  laisseraient  prendre  trop  facilement  aux  do- 
léances de  misérables  qui  ne  craignent  pas  de 
spéculer  sur  la  virginité  de  leurs  enfants,  qu'ils 
dressent  même  à  ce  genre  d'industrie. 


Cette  série  d'observations  m'a  semblé  offrir 
quelque  intérêt.  Ce  n'est  pas  que  des  faits  à  peu 
près  semblables  d'ailleurs  n'aient  déjà  été  cités. 

Sans  parler  de  cette  fille  publique  à  laquelle 
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des  étudiants  avaient  introduit  une  queue  de  porc 
dans  l'anus,  on  sait  que  M.  Velpeau  a  retiré  aussi, 
il  n'y  a  pas  très  longtemps,  un  grand  verre  connu 
sous  le  nom  de  chope  du  rectum  d'un  individu 
qui  succomba  aux  suites  de  cette  singulière  ma- 
nœuvre. 

Fodéré  et  d'autres  ont  rapporté  de  semblables 
introductions  chez  les  hommes  et  chez  les  fem- 
mes. 


MALADIES 

DU  COL  DE  L'UTÉRUS. 


Iles  granulations  et  de*  ulcérations 
simples  du  col. 


À  l'exception  des  maladies  cancéreuses  du  col 
de  l'utérus  dont  je  ne  puis  m'occuper  quant  à 
présent,  j'ai  le  projet  d'examiner  dans  ce  cha- 
pitre la  valeur  de  la  plupart  des  assertions  émises 
par  les  auteurs  sur  ce  point  important  de  pa- 
thologie. 

Les  affections  du  col  de  l'utérus  sont  si  fré- 
quentes ,  qu'il  est  peu  de  médecins  qui  n'aient 
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été  appelés  à  en  traiter  plusieurs  fois.  Mes  idées 
sur  ce  point  ne  sont  pas  complètement  arrêtées 
encore ,  mais  ,  malgré  l'unanimité  presque  géné- 
rale des  praticiens  à  proposer  aujourd'hui  une 
médication  dont  on  parlait  à  peine  il  y  a  vingt 
ans,  je  chercherai  à  examiner  si  les  ulcérations 
du  col  de  l'utérus  réclament  toutes ,  comme  la 
pratique  de  certains  médecins  haut  placés  semble 
le  faire  croire ,  une  seule  et  unique  méthode  de 
traitement. 

Je  ne  parlerai  pas  des  ulcérations  cancéreuses 
du  col,  pour  deux  raisons  :  la  première,  c'est  que 
je  n'ai  pas  vu  assez  de  faits,  la  seconde  c'est  qu'il 
me  serait  impossible ,  si  je  me  contentais  d'a- 
nalyser les  observations  des  auteurs  qui  se  sont 
le  plus  occupés  de  ces  questions,  il  me  serait  im- 
possible de  ne  pas  ressusciter  de  scandaleux  et 
déplorables  débats  éteints  déjà  depuis  dix  ans. 

L'émotion  qu'ils  ont  produite  dans  le  monde  sa- 
vant est  à  peine  effacée,  malgré  un  temps  déjà  aussi 
long,  et  ce  n'est  point  à  un  homme  seul ,  mais  à 
h  postérité  médicale,  qu'il  appartient  de  porter 
un  jugement  définitif,  et  de  préciser,  dans  une 
aussi  grave  question ,  de  quel  côté  se  trouve  la 
mauvaise  foi  et  l'imposture. 
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Les  granulations  simples  du  col  de  la  matrice 
sont  une  maladie  très  fréquente  ,  et  je  ne  sache 
'pas  que  les  auteurs  aient  recherché  les  causes  qui 
peuvent  produire  si  souvent  cette  affection. 

M.  Duparcque  a  fait  une  étude  détaillée  de  cette 
maladie  ;  MM.  Blatin  et  Nivet  n'y  consacrent  que 
deux  pages  et  renvoient  à  la  métrite  parenchy- 
mateuse  ;  M.  Velpeau,  lui,  s'en  est  occupé  assez 
longuement,  et  M.  Lisfranc,  sous  le  nom  d'é- 
ruptions, y  a  consacré  des  leçons  étendues  ;  ma- 
dame Boivin  et  Dugès  les  ont  seulement .  si- 
gnalées. 

On  peut  dire  que  ce  n'est  que  depuis  quelques 
années  que  les  .affections  granuleuses  du  col  de 
l'utérus  sont  devenues  l'objet  dune  attention 
suivie  de  la  part  des  médecins.  Quelques  dissi- 
dences régnent  cependant  encore  entre  eux. 

D'abord  ,  il  serait  important  qu'on  s'entendît 
sur  l'expression  de  granulations  du  col.  Tous 
les  auteurs  ne  semblent  pas  avoir  eu  en  vue  le 
même  état  pathologique,  quand  ils  ont  parlé  des 
granulations.  Pour  M.  Velpeau ,  le  toucher  les 
fait  reconnaître  :  ce  sont  de  petites  saillies  qui 
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donnent  au  doigt  la  sensation  d'un  corps  mùri- 
forme.  Il  compare  en  effet  l'aspect  du  col  à  celui 
d'une  mûre. 

MM.  Blatin  et  Nivet  appellent  ainsi  de  petites 
tumeurs  blanches  ou  légèrement  rosées  qui  se 
présentent  à  leur  début  sous  la  forme  de  granu- 
lations dures  ,  demi-sphériques ,  et  qui  s'allon- 
geant  avec  le  temps  s'isolent  de  la  surface  utérine 
à  laquelle  elles  ne  tiennent  que  par  un  pédicule 
mince.  Elles  prennent  alors  la  figure  d'un  pépin 
de  poire.  Quelquefois  il  n'existe  qu'un  seul  de 
ces  petits  corps;  mais  ordinairement  ils  sont 
nombreux,  rapprochés,  et  offrent  une  surface 
inégale  et  anfractueuse  qui  a  été  prise  pour  un 
ulcère  carcinomateux  ou  un  squirrhe  ulcéré. 
Ces  auteurs  reproduisent  la  description  donnée 
par  Breschet. 

Ces  excroissances ,  disent-ils  ,  donnent  le  plus 
souvent  lieu  à  une  leucorrhée  jaunâtre  ou  san- 
guinolente, et  même  à  des  pertes  utérines.  Leur 
pronostic  n'est  pas  grave. 

M.  Lisfranc,  qui  ne  prononce  pas  le  mot  gra- 
nulations dans  ses  leçons  cliniques,  recueillies 
par  M.  Pauly,  entend-il  par  là  cette  affection, 
premier  degré  ou  accompagnement  de  l'ulcéra- 
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lion  simple,  qui  se  présente  sous  la  l'orme  de  pe- 
tites saillies  coniques  qui  donnent  au  doigt  une 
sensation  analogue  à  celle  que  fournit  le  toucher 
d'une  peau  de  chien? 

Ces  saillies,  qui  pouvant  croître  et  constituer 
plus  tard  des  bourgeons  charnus  très  développés, 
de  véritables  végétations,  qui  prennent  dans  cer- 
tains cas  l'apparence  fongueuse,  ont  fait  croire 
à  des  chirurgiens  inexpérimentés  à  l'existence 
de  carcinomes. 

Je  suppose  que  c'est  là,  pour  M.  Lisfranc,  ce 
qu'il  faut  entendre  par  granulations  du  col,  à 
moins  qu'il  n'applique  cette  dénomination  à  ces 
petits  points  rouges  bien  distincts  analogues  à 
des  piqûres  de  puces  et  donnant  à  l'organe  l'as- 
pect qu'offre  le  dos  d'une  truite  saumonnée. 

Ou  bien  encore  à  ces  lésions  caractérisées  par 
un  fond  rouge  que  présente  le  col  utérin  sur  le- 
quel on  observe  de  petites  vésicules  miliaires, 
discrètes  ou  confluentes,  tantôt  limitées  à  une 
partie  du  col ,  tantôt  occupant  toute  sa  sur- 
face ,  ou  à  ces  petits  boutons  très  multi- 
pliés, semblables  à  ceux  de  la  gale,  cristallins  au 
sommet. 

Quelquefois,  dit-il,  on  observe  une  seule  vési- 
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cule  au  centre  d'une  petite  plaque  rouge,  analogue 
à  celles  indiquées.  D'autres  fois,  ce  sont  des  bou- 
tons plus  volumineux,  en  nombre  plus  ou  moins 
grand  ,  de  véritables  phlyctènes ,  comme  on  en 
observe  sur  la  peau  ,  ressemblant  exactement  à 
des  aphlhes.  Ces  descriptions  se  rapprochent 
beaucoup  de  celles  données  par  M.  Velpeau,  qui 
fait,  lui,  des  granulations  une  maladie  distincte 
et  comme  un  premier  degré,  pour  ainsi  dire,  qui 
mène  à  certaines  ulcérations. 

Quelle  que  soit  la  définition  que  l'on  adopte, 
et  si  nous  avions  voulu  grossir  cette  liste,  nous 
aurions  pu  en  donner  plusieurs  autres  en- 
core, il  résulte  qu'on  doit  entendre  par  granula- 
tions du  col  certaines  petites  élevures  de  nombre 
et  de  volume  plus  ou  moins  considérable,  qui 
toutes  ont  entre  elles  ce  caractère  commun  de 
faire  relief  à  la  surface  de  la  membrane  mu- 
queuse. 

Il  ressort  de  ces  caractères  mêmes  de  la  mala- 
die que  si  M.  Velpeau  a  eu  raison  de  dire  que  le 
toucher  suffisait  seul  ici  pour  faire  reconnaître 
l'état  granuleux  du  col ,  il  n'a  pu  penser  que  ce 
moyen  pût  suffire  pour  distinguer  les  formes  di- 
verses des  granulations. 
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Convient-il  d'englober  toutes  ces  variations 
d'états  granuleux  sous  la  dénomination  générique 
de  granulations  du  col ,  ou  existe-t-il  un  avantage 
pratique  à  les  ranger  par  classes  suivant  leur  as- 
pect, suivant  leur  nature  ou  suivant  leur  siège 
anatomique  ? 

Nul  doute  que  si  la  science  était  assez  avancée 
sur  ce  point  pour  qu'on  pût  établir  ainsi  des 
classes  et  ranger  en  groupes  chacune  des  espèces, 
la  pratique  ne  finît  par  en  retirer  de  grands 
avantages.  Je  suis  étonné  que  les  travaux  dans 
ce  sens  ne  soient  pas  plus  encouragés  qu'ils  ne 
le  sont,  et  que  les  chirurgiens  haut  placés  raient, 
comme  ils  le  font  quelquefois ,  d'un  trait  de 
plume  les  résultats,  peut-être  encore  équivoques 
si  l'on  veut,  mais  déjà  utiles  par  la  voie  qu'ils  ou- 
vrent, obtenus  par  des  médecins  laborieux.  Je 
citerai  parmi  ceux-ci  M.  Duparcque. 

Ce  qu'il  faut  que  je  dise  aujourd'hui  à  mon 
grand  regret,  c'est  que  le  diagnostic  différentiel 
des  granulations  n'est  pas  fait  ;  qu'on  se  contente 
de  les  désigner  par  l'aspect  qu'elles  offrent,  et 
que  les  noms  de  granulations  miliaires  ,  phlyc- 
ténoïdes,  etc.,  ne  nous  apprennent  absolument 
rien. 
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On  aurait  peut-être  le  droit  de  me  demander 
pourquoi,  sentant  le  vide  que  laissent  ces  déno- 
minations, je  ne  me  suis  point  attaché  à  différen- 
cier moi-même  toutes  ces  variétés  d'une  même 
affection.  Je  ferai  observer  que  ce  n'est  point  à 
un  simple  praticien  qu'il  appartient  de  juger  de 
semblables  questions  :  c'est  aux  hommes  qui, 
placés  clans  les  hôpitaux,  peuvent  en  une  année 
voir  un  très  grand  nombre  de  ces  maladies,  qu'on 
a  le  droit  de  demander  de  tels  travaux.  Ce  qui 
manque  à  beaucoup  de  médecins,  c'est  un  champ 
à  exploiter  d'où  ils  tireraient  souvent  une  récolte 
plus  abondante  pour  la  science  que  quelques  uns 
de  ceux  qui  ont  en  main  les  matériaux  sans  pou- 
voir ou  vouloir  s'en  servir. 

Dans  une  clientèle  particulière  où  le  médecin 
est  tenu  de  tout  faire  et  de  tout  savoir,  ces  maté- 
riaux sont  tellement  disséminés  et  si  divers,  qu'il 
faudrait  un  temps  énorme  pour  en  rassembler  un 
certain  nombre,  qui  fussent  comparables  et  de 
même  nature. 

Aujourd'hui  donc,  nous  savons  que  le  col  est 
susceptible  de  présenter  des  granulations  de  dif- 
férents aspects.  Voilà  tout  ce  que  nous  pouvons 
dire.  Aussi ,  ne  nous  est-il  permis  d'avancer  que 
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ce  fait,  à  savoir  qu'un  certain  nombre  de  ces  gra- 
nulations, d'espèces  particulières  très  positive- 
ment, mais  que  nous  ne  pouvons  encore  caracté- 
riser avec  exactitude,  seront  suivies  d'ulcérations 
qui,  elles-mêmes,  revêtiront  des  formes  détermi- 
nées et  affecteront  une  marche  et  une  termi- 
naison dissemblable  sans  pouvoir ,  quant  à  pré- 
sent, la  présumer  à  l'avance. 

Quelques  praticiens  ont  pensé  que  les  granu- 
lations ne  pouvaient  jamais  exister  sans  ulcéra- 
tions et  les  ont  décrites  avec  ces  dernières  ;  mais 
M.  Velpeau  les  regarde  comme  une  affection  pri- 
mitivement distincte  existant  seule,  souvent  à  la 
vérité  suivie  d'ulcérations. 

Il  est  évident,  d'après  la  description  qu'en 
donne  M.  Lisfranc ,  qu'il  les  regarde  comme  un 
épiphénomène  de  l'ulcération,  puisqu'il  les  con- 
sidère comme  de  petits  bourgeons  charnus  s'é- 
levant  à  la  surface  même  de  cette  dernière.  Celle 
manière  de  voir  ne  me  paraît  pas  fondée.  On 
trouve,  il  est  vrai,  souvent  des  ulcères  granuleux 
au  col ,  mais  on  observe  aussi  des  granulations 
sans  ulcération  aucune. 

Les  ulcères  qui  succèdent  à  ces  granulations 
peuvent-ils  donner  lieu  à  des  dégénérescences  du 
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tissu  utérin  et  se  transformer  à  la  longue  en  ul- 
cération cancéreuse?  Ou  bien  les  cancers  du  col 
sont-ils  des  maladies  distinctes  dès  le  début,  et  la 
spécifîci  té  est-elle  un  de  leurs  éléments  primitifs  ? 

C'est,  en  d'autres  termes,  poser  la  question  de 
la  dégénérescence  cancéreuse  tout  entière,  et  se 
demander  si,  en  l'absence  d'une  diathèse  spéciale, 
un  tissu  malade  peut  revêtir  au  bout  d'un  certain 
temps  les  caractères  propres  au  cancer.  Ou  bien 
faut-il,  dès  qu'un  ulcère  cancéreux  se  déve- 
loppe, que  l'individu  soit  déjà  sous  l'influence 
d'une  cachexie  dont  l'ulcère  n'est  que  la  manifes- 
tation extérieure?  Grave  question  ,  encore  irré- 
solue, sinon  insoluble,  vers  laquelle  tous  les  es- 
prits sérieux  sont  tournés  en  ce  moment ,  que  le 
microscope  a  fait  de  vains  efforts  "pour  résoudre 
et  que  la  chimie  organique  n'a  point  éclairée,  elle, 
non  plus. 

Qu'on  me  permette  quelques  réflexions  qui , 
bien  que  théoriques  en  apparence ,  ont  trait  di- 
rectement à  la  pratique  médicale,  et  qui  intéres- 
sent, selon  moi,  au  plus  haut  point  et  la  science 
et  l'humanité  tout  entière. 

Quand,  à  propos  de  l'herpès,  je  disais  :  Si  l'on 
conservait  un  doute,  et  qu'on  ne  fût  pas  bien  cer- 
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tain  qu'il  s'agit  dans  le  cas  actuel  d'un  herpès 
simple  ou  d'une  ulcération  syphilitique,  il  fau- 
drait se  comporter  absolument  comme  si  l'on  avait 
affaire  à  cette  dernière  maladie  ;  je  traçais  la  con- 
duite à  suivre  dans  tous  les  cas  douteux  et  dans 
celui  où  nous  nous  trouvons  tous  en  présence 
d'ulcérations  du  col  utérin. 

Se  conduire  en  présence  d'une  maladie  mal  dé- 
finie, mal  connue,  devenant  grave  parfois  et  par- 
fois restant  bénigne  ,  comme  si  toujours  la  ma- 
ladie devait  devenir  grave ,  telle  est  la  conduite 
que  le  bon  sens  indique  et  que  la  logique  ap- 
prouve. 

Dans  un  seul  cas ,  peut-être ,  il  est  permis  de 
temporiser;  c'est  alors  que  le  remède  lui-même 
est  tout  aussi  dangereux  ou  presque  aussi  dange- 
reux que  la  maladie  grave  dont  l'apparition  est 
possible. 


Ceci  posé,  examinons  successivement  les  di- 
vers moyens  employés  contre  les  granulations,  et 
je  parlerai  ensuite  d'un  traitement  qui  m'est 
propre,  auquel  j'ai  été  conduit  par  l'analogie  et 
que  je  m'étonne  de  ne  pas  avoir  été  deviné  par 
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quelque  autre,  surtout  par  ceux  qui  l'ont  préco- 
nisé dans  des  circonstances  considérées  comme 
fort  semblables. 

On  a  vanté,  contre  les  granulations  et  les  écou- 
lements qui  en  dérivent,  une  multitude  de 
moyens,  qui  tour  à  tour  ont  été  louanges  outre 
mesure,  puis  rejetés  à  peu  près  complètement. 
Un  seul,  qui  avait  résisté  jusqu'à  présent,  semble 
devenir  depuis  quelques  années  le  point  de  mire 
de  certains  médecins  peu  connus;  mais  dans  le 
but  plutôt,  à  ce  qu'il  me  semble,  défaire  parler 
d'eux,  que  d'éclairer  véritablement  la  question. 

Il  y  a  longtemps  que  j'ai  reconnu  la  vérité  de 
ce  conseil  :  Quand  tout  le  monde  dît  oui ,  dites 
non;  qui  que  vous  soyez,  on  fera  attention  à  vous. 

Les  principales  médications  mises  en  usage 
contre  les  granulations  du  col  peuvent  se  réduire 
à  deux  espèces,  la  cautérisation  et  les  injections 
vaginales. 

La  cautérisation, pour  réussir,  dit  M.  Lisfranc, 
exige  certaines  conditions. 

1°  S'il  existe  un  engorgement  partiel  ou  gé- 
néral de  l'utérus  assez  considérable  pour  que  1  e 
volume  de  l'organe  soit  doublé ,  il  faut  remettre 
la  cautérisation  à  un  autre  moment,  c'est-à-dire 
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quand  on  a  combattu  cet  état  par  des  moyens  ap- 
propriés. Nous  verrons  plus  tard  ce  qu'il  faut 
penser  de  ces  engorgements.  La  conduite  opposée 
serait  presque  constamment  suivie  de  métrite 
ou  de  métro-péritonite  ;  la  mort  est  survenue 
quelquefois ,  ce  quia  fait  conclure  quelques  mé- 
decins au  rejet  d'un  moyen  dont  les  dangers  ne 
venaient  que  de  leur  inexpérience.  Ainsi,  la  pre- 
mière règle  pour  M.  Lisfranc  est  celle-ci  :  un  en- 
gorgement volumineux  doit  la  contre-indiquer  ; 
un  plus  léger  doit  la  permettre.  Toutefois,  si  l'ul- 
cération superficielle  (il  s'agit  ici  même  de  l'ul- 
cération granuleuse),  malgré  les  traitements  mé- 
dicaux, faisait  des  progrès,  on  pourrait  encore 
tenter  la  cautérisation ,  mais  avec  réserve  et 
prêt  à  la  suspendre  à  la  menace  des  accidents  si- 
gnalés. 

!2°  L'inflammation  du  vagin  ou  du  col  (1),  les 
vives  douleurs  mêmes  sont  une  contre-indica- 
tion. 

(1)  M.  Pauly  a  très  sagement  fait  ressortir,  selon  moi,  tout  ce 
qu'avait  de  trop  absolu  cette  recommandation. 

Le  principe,  dit-il ,  de  ne  pas  cautériser  tant  qu'il  existe  au 
col  de  l'inflammation  ou  de  vives  douleurs,  est  entièrement 
opposé  à  l'observation  dans  la  plupart  des  cas  et  souvent  funeste 

10 
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3°  Il  faut  enfin  s'abstenir  de  la  cautérisation 
quatre  à  cinq  jours  avant  l'apparition  des  règles, 


dans  ses  conséquences.  Bien  plus ,  je  ne  crains  pas  d'avancer 
que  s'il  n'existe  pas  de  symptômes  de  métro-péritonite  ,  ou 
qu'on  ne  soit  pas  encore  sous  le  coup  d'une  affection  de  ce  genre 
à  peine  dissipée,  dans  les  ulcérations  du  col  utérin  (  et  à  plus 
forte  raison  dans  l'état  granuleux),  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives,  une  inflammation  locale,  même  assez  prononcée,  ne 
contre-indiquent  pas  la  cautérisation  d'une  manière  absolue, 
c'estmème  fréquemment  le  meilleur  moyen  de  triompher  promp- 
tement  de  ces  douleurs  et  de  faire  tomber  l'inflammation.  En 
effet,  la  douleur  déterminée  par  l'ulcération  contribue  à  son 
tour  à  faire  naître  et  entretenir  les  accidents  inflammatoires  ;  une 
cautérisation  légère,  en  modifiant  la  vitalité  des  tissus  ulcérés, 
suffit  très  souvent  pour  faire  cesser  l'un  et  l'autre  de  ces  phéno- 
mènes. Du  reste,  ce  qui  se  passe  ici  est  entièrement  analogue  à 
ce  qu'on  observe  sur  d'autres  points  de  l'économie.  Les  inflam- 
mations développées  sur  les  membranes  muqueuses ,  dans 
leurs  portions  accessibles  à  la  vue,  exigent  presque  toujours 
l'emploi  des  topiques  excitants,  cathérétiques,  caustiques,  de 
préférence  aux  émollients,  aux  émissions  sanguines.  (  Mai- 
sonneuve,  thèse  inaug.  1835.  ) 

J'ai  dit  que  le  principe  contraire  pouvait  être  funeste  dans  ses 
conséquences.  En  effet ,  tandis  qu'à  l'aide  des  antiphlogistiques  , 
on  lutte  en  vain  contre  une  inflammation  qui  souvent  n'est  que  le 
résultat  de  l'irritabilité  de  l'ulcération ,  au  lieu  d'éteindre  cette 
même  irritabilité,  source  de  tous  les  désordres ,  on  laisse  les  so- 
lutions d©  continuité  faire  des  progrès  d'autant  plus  rapides,  que 
les  douleurs  et  l'inflammation  sont  plus  vives.  C'est  ainsi  que  d'une 
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pendant  leur  durée ,  et  encore  trois  ou  quatre 
jours  après,  pour  ne  pas  ajouter  une  excitation 


affection  simple  on  en  fait  un  cas  fort  grave,  et  qu'on  a  conduit 
de  malheureuses  femmes  à  subir  une  opération  dont  nous  établi- 
rons plus  tard  les  résultats.  Tel  est ,  entre  autres,  le  cas  suivant 
que  nous  empruntons  au  mémoire  de  M.  Carron  du  Villards, 
couronné  par  la  société  de  la  Moselle. 

Marie  Noiret,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  accoucha,  il  y  a  trois 
ans  ,  d'un  deuxième  enfant  ;  depuis  lors  ses  règles  n'eurent  plus 
d'époques  fixes.  Elle  ressentait  des  cuissons  au  col  de  la  matrice 
et  souffrait  beaucoup  pendant  et  après  les  approches  de  son  mari. 
Après  bien  des  traitements  inutiles,  inondée  par  un  écoulement 
abondant  et  tourmentée  de  douleurs  presque  continuelles  à  la 
matrice,  de  tiraillements  dans  les  reins  et  les  cuisses,  cette  malade 
entra  à  la  Pitié,  service  de  Al.  Lisfranc,  le  28  octobre  1828.  On 
trouva  le  col  assez  volumineux ,  très  sensible  au  toucher  ;  au  spé- 
culum ,  le  col  très  rouge,  parsemé  surtout  à  la  lèvre  postérieure 
de  plusieurs  ulcérations  arrondies.  —  Saignée  de  deux  palettes, 
inject.  cat.  avec  la  décoction  de  morelle.  —  Le  10  novembre, 
application  de  huit  sangsues  aux  cuisses  pour  rappeler  les  règles 
qui  avaient  cessé  presque  immédiatement  après  leur  apparition. 
Les  morsures  ont  coulé  abondamment.  Le  12 ,  douleurs  un  peu 
calmées.  —  Injections.  —  Le  15  ,  les  douleurs  ont  reparu 
plus  vives  vers  la  matrice.  —  Saignée  inj.  —  Le  20,  col  moins 
rouge,  ulcérations  stationnaires.  —  Ut  supra.  —  Le  28 .  dou- 
leurs plus  aiguës  qu'à  l'ordinaire  ;  insomnie.  —  Saignée,  inject. 
quart  de  lavement  avec  cinq  gouttes  de  laudanum  et  trois 
grains  de  camphre  dissous  dans  un  jaune  d' œuf.  —  Le  9  jan- 
vier, lèvre  antérieure  moins  rouge,  ulcérations  de  la  lèvre  posté- 
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artificielle  à  celle  dont  la  matrice  est  alors  le 


rieure  moins  étendues;  douleurs  calmées,  écoulement  moins 
abondant.  —  Injections,  lav.  nt  supra.  — Le  11  février,  dou- 
leurs plus  vives  que  jamais,  nul  repos.  —  Saignée  inject.  —  Le  27, 
col  très  tuméfié,  ulcérations  plus  étendues,  plusieurs  se  sont  réu- 
nies; la  lèvre  postérieure  est  ramollie.  —AI.  Lisfranc  déclare 
que  cette  maladie  n'a  plus  de  chance  de  guérison  que  dans  l'abla- 
tion du  col.  L'affection  continue  à  faire  des  progrès  jusqu'au  23 
mars,  jour  où  fut  pratiquée  l'opération. 

Assurément,  si  l'inflammation  avait  dû  céder  aux  antiphlogis- 
tiques,  c'était  ici  le  cas  ;  mais  elle  était  entretenue  par  une  cause 
qu'il  eût  été  plus  rationnel  d'éteindre,  en  modifiant,  par  une  cau- 
térisation légère,  la  vitalité  de  l'ulcération.  I\e  voit-on  pas  tous 
les  jours  les  douleurs  mordicantes  d'un  aphthe  ulcéré,  le  cercle 
inflammatoire  développé  alentour,  se  dissiper  à  la  suite  d'une 
seule  cautérisation  ?  Libre  ensuite,  s'il  y  a  indication ,  d'employer 
les  émissions  sanguines,  d'un  résultat  d'autant  plus  certain  alors, 
que  la  cause  des  accidents  est  détruite  ou  modifiée. 

Le  9  mars  dernier,  un  de  mes  amis,  M.  Boutel,  me  pria  de 
donner  des  soins  à  madame  Paroz,  rue  du  Figuier-Saint-Paul, 
n°  2.  Cette  dame,  âgée  de  vingt-sept  ans,  souffrait  depuis  quatre 
ans  environ,  et  il  y  avait  plus  d'un  mois  qu'elle  ne  pouvait  plus 
marcher.  Sa  mère  était  morte  à  soixante  ans  d'une  affection  uté- 
rine. Je  trouvai  le  col  chaud,  doublé  de  volume,  très  sensible  au 
toucher  ;  d'une  consistance  molle  dans  la  moitié  interne  de  son 
épaisseur;  au  dehors,  il  paraissait  assez  résistant,  moins  toutefois 
que  lorsqu'il  s'agit  d'un  engorgement  blanc;  la  lèvre  antérieure 
était  fort  développée,  saillante  de  près  de  six  lignes  au  devant  de 
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La  manière  d'appliquer  le  caustique  est  Tort 
importante.  On  a  longtemps  compromis  la  cauté- 
risation par  d'imprudentes  manœuvres  :  ainsi, 
certains  médecins  portent  sur  le  col  utérin  des 
tampons  imbibés  de  nitrate  acide  de  mercure,  et 
les  tiennent  appliqués  durant  dix  minutes;  d'au- 
tres se  servent  de  cônes  de  potasse  caustique. 
Mais  comment  savoir  alors  où  s'arrêtera  le  caus- 
tique ,  pour  en  borner  l'action  à  volonté?  Que 
peut-on  attendre  de  moyens  aussi  peu  rationnels, 
si  ce  n'est  ce  qui  est  arrivé,  des  inflammations 
terribles  et  même  mortelles,  des  perforations  et 


la  postérieure  :  toute  la  surface  de  celle  lèvre,  correspondante  à 
l'entrée  du  col ,  ainsi  que  le  point  analogue  de  l'autre,  était  par- 
semée d'ulcérations  fongueuses,  mollasses,  saignantes  au  moindre 
contact  et  filant  dans  l'intérieur  du  col.  L'alléraiion  était  assez 
grave  pour  avoir  fait  agiter  la  question  de  la  nécessité  d'amputer 
le  col ,  par  les  personnes  qui  m'avaient  précédé.  Il  existait  des 
signes  d'inflammation  bien  dessines.  Fallait-il ,  en  cherchant  d'a- 
bord à  la  dissiper,  perdre  un  temps  précieux  et  s'exposer  à  laisser 
marcher  l'altération  et  à  compromettre  les  jours  de  la  malade  ? 
encore  si  l'on  était  assuré  de  réussir!  Au  lieu  de  cela,  mon  pre- 
mier soin  fut  de  cautériser  très  légèrement  toute  la  surface  ulcé- 
rée; cependant  l'étendue  de  la  plaie  me  lit  concevoir  quelques 
inquiétudes  sur  le  résultat  de  ma  cautérisation.  Je  prescrivis  poul- 
ie reste  de  la  journée  de  fréquentes  lotions  émollientes  presque 
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des  oblitérations  du  vagin?  Le  principe  posé  par 
M.  Alibertpour  la  cautérisation  des  dartres  cuta- 
nées rongeantes  a  été  appliqué  aux  ulcères  du  col 
utérin  :  cautériser  superficiellement ,  et  bien 
moins  pour  détruire  les  tissus  que  pour  modifier 
leur  vitalité.  Ainsi  l'on  a  vu  nombre  de  fois ,  à 
l'hôpital  de  la  Pitié,  la  cautérisation,  même  par- 
tielle ,  pratiquée  sur  des  ulcères  extérieurs,  suf- 
fire pour  en  modifier  toute  la  surface.  Voici 
comment  il  faut  procéder  : 

Le  spéculum  introduit  pour  mettre  le  col  à  dé- 
couvert ,  on  essuie  les  mucosités  à  l'aide  d'un 


froides,  en  recommandant  d'envoyer  chez  moi  s'il  survenait  de 
plus  vives  douleurs.  Le  lendemain  matin  je  revis  la  malade  ;  il 
n'était  rien  survenu  ;  je  recommençai  le  cinquième  jour,  sans  plus 
d'accident.  En  très  peu  de  temps  cette  affection  fut  tout  à  fait 
chronique.  Aujourd'hui,  à  part  quelques  douleurs  vers  les 
fausses  côtes  du  côté  droit,  madame  Paroz  jouit  d'une  bonne  santé, 
et  depuis  plus  de  deux  mois  il  n'existe  plus  rien  vers  le  col.  J'ai 
suivi  la  même  conduite  chez  plusieurs  autres  malades,  et  jusqu'a- 
lors je  n'ai  qu'à  m'en  applaudir. 

C'est  encore  d'après  les  mêmes  raisons  que  lors  même  que 
l'ulcération  siège  sur  des  tissus  dont  l'engorgement  a  doublé  le 
volume,  tout  en  combattant  cet  engorgement,  il  est  rationnel  de 
paralyser  par  de  légères  cautérisations  l'influence  de  la  solution 
de  continuité  qui  tend  à  l'entretenir. 
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pinceau  fin,  habituellement  formé  de  brins  de 
charpie  liés  en  un  petit  faisceau  au  bout  d'un  bâ- 
tonnet (1).  S'il  s'écoule  un  peu  de  sang  des  ulcé- 
rations ,  il  faut  injecter  de  l'eau  froide,  et  attendre 
un  instant  que  le  suintement  sanguin  ait  cessé  ; 
si  cela  ne  suffit  pas ,  on  cautérise  la  surface  sai- 
gnante ;  le  caustique  donne  alors  deux  résultats  : 
d'abord  il  coagule  le  sang  au-devant  de  l'ulcère, 
et  consécutivement  en  arrête  l'effusion ,  soit  par 
l'obstacle  mécanique  du  caillot,  soit  plutôt  en  dé- 
terminant l'astriction  des  capillaires  d'où  il  suinte. 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  sang  une  fois  arrêté ,  on  en- 
lève le  caillot  qui  recouvre  l'ulcération  pour 
cautériser  sur  les  tissus  mêmes.  On  emploie  pour 
cela  un  petit  pinceau  très  fin  ,  comme  ceux  dont 
se  servent  les  peintres  en  miniature;  et  après 
avoir  touché  les  ulcérations,  il  est  versé  de  l'eau 
froide  dans  le  spéculum  pour  arrêter  l'action  du 


(1)  On  obtient  un  petit  pinceau  d'une  manière  prompte  et  fa- 
cile, en  faisant  tourner  dans  le  même  sens  l'extrémité  d'un  bâ- 
tonnet entre  le  pouce  et  l'index  de  l'autre  main,  garnis  d'un  peu 
de  ouate;  cette  ouate  s'enroule  et  se  maintient  sans  besoin  de 
ligature  ;  et,  avec  un  peu  d'adresse,  on  forme  au  pinceau  une  tète 
ou  une  extrémité  effilée,  selon  qu'on  le  destine  à  essuyer  ou  à 
cautériser. 
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caustique  et  l'empêcher  de  se  répandre  au-delà 
des  surfaces  malades.  Cette  lotion  continuée  un 
instant,  le  spéculum  est  retiré  au  bout  d'une  mi- 
nute. Quand  on  se  sert  d'une  seringue  pour  faire 
celte  lotion ,  il  faut  éviter  que  le  jet  soit  dirigé 
sur  le  col;  si  cet  organe  est  insensible  sous  l'ac- 
tion d'un  instrument  tranchant ,  il  est  au  contraire 
vivement  impressionné  par  une  contusion  quel- 
conque, et  le  jet  du  liquide  agit  dans  ce  dernier 
sens.  C'eslencore  pouréviler  l'effusion  du  liquide 
cautérisant  au-delà  des  ulcérations,  que  le  pin- 
ceau, une  fois  imbibé  d'acide,  sera  légèrement 
appuyé  contre  le  bord  du  vase  qui  le  contient, 
afin  qu'il  n'en  emporte  avec  lui  que  la  quantité 
strictement  nécessaire. 


La  plupart  de  ces  règles  sont  sagement  tracées. 
Quelques  unes  sont  trop  absolues.  Sans  doute, 
il  est  dangereux  de  se  servir  de  potasse  caustique, 
comme  le  dit  M.  Lisfranc.  Mais  ne  peut-on,  dans 
certains  cas,  employer  avec  avantage  le  caustique 
Filhos  ?  Je  le  crois.  S'il  s'agissait  ici  d'ulcérations 
de  mauvais  aspect,  je  dirais  que  j'en  suis  sur. 

Plusieurs  faits ,  et  entre  autres  un  fait  remar- 
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quablc  qui  m'a  été  communiqué  par  mon  ami  le 
docteur  Pajot,  lorsqu'il  remplissait  les  fonctions 
de  médecin  interne  à  la  maison  de  santé  de  la 
rue  Marbœuf ,  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard. 

Une  dame  d'une  cinquantaine  d'années,  femme 
d'un  notaire  de  province,  était  réduite  ,  par  suite 
déportes  utérines,  à  un  état  anémique,  tel  qu'il 
lui  était  impossible  de  se  soutenir.  M.  Amussat, 
chargé  de  lui  donner  ses  soins ,  cautérisa  plu- 
sieurs fois  une  ulcération  de  la  partie  interne  du 
col ,  à  l'aide  de  ce  caustique,  bien  plus  facile  à 
appliquer  dans  ces  cas  ,  et  sauva  positivement  la 
vie  à  la  malade ,  qui  s'en  retourna  chez  elle  par- 
faitement guérie  (1). 

Sans  doute,  M.  Lisfranc  a  raison  d'insister 
pour  que  l'attouchement  soit  léger,  puisqu'il  em- 
ploie constamment  le  nitrate  de  mercure.  Mais 
il  est  d'autres  agents  moins  actifs,  et  qu'on  pour- 
rait tenter  d'abord,  avant  d'avoir  recours  à  celui- 
là;  car,  s'il  a  évidemment  de  grands  avantages , 
il  n'est  pas  non  plus  exempt  de  tout  inconvénient. 

Pour  les  granulations,  et  même  pour  des  ulcé- 
rations, que  je  décrirai  bientôt,  j'ai  plusieurs  fois 

(i)  Ce  fait  a  été  publié  depuis  dans  la  Gazette  des  hôpitaux. 
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déjà  mis  en  usage  la  thérapeutique  suivante  : 
après  avoir  fait  prendre  à  la  malade  un  bain  émol- 
lient,  avec  l'eau  duquel  je  fais  pratiquer  des 
injections  (dans  le  bain  même)  ;  le  spéculum 
étant  appliqué ,  je  trempe  une  petite  éponge  de 
la  grosseur  d'une  noisette  montée  sur  une  tige  de 
bois  ou  de  baleine ,  je  charge  cette  éponge  de 
sulfate  d'alumine  et  de  potasse,  et  je  badigeonne 
le  col,  les  granulations  et  même  certaines  ulcéra- 
tions. Je  laisse  ainsi  l'alun  en  contact  pendant 
quelques  minutes,  puis  je  lance  dans  le  spécu- 
lum un  demi-verre  d'eau  tiède,  et  je  recommence 
cette  petite  opération  deux  fois  par  jour  pendant 
trois  ou  quatre  jours,  puis  je  fais  pratiquer  alors 
quelques  injections  avec  eau  de  guimauve  et  miel 
rosat.  En  un  mot,  je  me  comporte  absolument 
comme  on  le  fait  clans  quelques  cas  d'ulcérations 
aphtheuses  siégeant  sur  la  muqueuse  de  la 
bouche. 

C'est  là  un  traitement  bien  simple  et  dénué  de 
tout  inconvénient  :  je  ne  fais  que  l'indiquer  ici, 
parce  que  les  faits  sur  lesquels  je  m'appuie  ne 
sont  pas  encore  assez  nombreux;  mais  je  m'oc- 
cupe d'en  rassembler  en  ce  moment,  et  j'engage 
mes  confrères  à  expérimenter. 
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Ce  que  je  puis  dire,  c'est  qu'aucun  des  phéno- 
mènes décrits  par  M.  Lisfranc  comme  succédant 
à  la  cautérisation  par  le  nitrate  de  mercure  ne  se 
montre  à  la  suite  de  l'application  du  sulfate  d'alu- 
mine et  de  potasse. 

Jamais  la  malade  n'éprouve  de  douleurs  vives, 
jamais  il  n'y  a  de  chaleur  ni  de  cuisson  vers  la 
matrice,  ni  vers  les  seins,  et  je  ne  pense  pas  qu'il 
se  rencontre  des  femmes  chez  lesquelles  il  faille 
renoncer  à  l'emploi  de  ce  cathérétique.  Mais 
qu'on  veuille  bien  se  souvenir  que  je  ne  recom- 
mande ce  traitement  à  l'attention  des  praticiens 
que  dans  certains  cas  bénins  de  granulations  ou 
d'ulcérations  simples.  Loin  de  moi  la  pensée  de 
vouloir  employer  l'alun  dans  des  ulcérations 
de  mauvaise  nature  ou  même  de  nature  douteuse. 

On  se  rappelle  à  cet  égard  la  conduite  que  je 
formulais  en  commençant  ce  chapitre. 

M.  Velpeau ,  M.  Lisfranc  et  quelques  autres 
chirurgiens,  ont  parfaitement  reconnu  que  la  cau- 
térisation par  le  nitrate  de  mercure  donnait  lieu 
elle-même  à  des  ulcérations  quand  on  la  répétait 
trop  souvent,  ou  pendant  un  temps  trop  long,  de 
manière  à  rendre  en  apparence  la  maladie  inter- 
minable. C'est  une  considération  importante  que 
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celle-là  ,  et  qui  ne  parait  pas  assez  généralement 
connue. 

Il  faut  se  souvenir  que  le  but  est  atteint  dès 
qu'on  a  modifié  la  surface  de  la  muqueuse ,  et 
qu'il  ne  convient  pas,  surtout  quand  on  se  sert 
d'un  caustique  énergique  et  en  particulier  du 
nitrate  de  mercure,  qu'il  ne  convient  pas,  dis  je, 
de  répéter  les  cautérisations  jusqu'à  la  dispari- 
tion complète  des  granulations  ou  jusqu'à  la  ci- 
catrisation des  ulcères  qui  leur  ont  succédé,  ci- 
catrisation qu'on  n'obtiendrait  jamais  en  conti- 
nuant à  cautériser. 

La  raison  en  est  simple;  le  caustique  lui-même 
produit  une  ulcération ,  seulement  c'est  une  ul- 
cération de  nature  traumatiquc,  chimique  si  l'on 
veut,  et  de  nouvelles  applications  de  caustique 
répétées  trop  fréquemment  entretiendraient  l'ul- 
cère de  la  même  façon  qu'une  pommade  épis- 
pastique  entretient  la  suppuration  d'un  exu- 
loirc. 

M.  Lisfranc  a  été  conduit  à  cette  remarque  par 
le  hasard.  Durant  trois  maladies  qu'il  fît,  dit- 
il,  il  avait  cessé  pendant  un  mois  et  plus  de  cau- 
tériser ses  clientes  (il  s'agissait  d'ulcérations); 
d'autres,  en  diverses  circonstances,  s'étaient  éloi- 
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gnées  de  Paris  pour  affaires ,  el  en  les  revoyant 
il  retrouva  les  unes  complètement  guéries,  les 
autres  en  voie  de  guérison. 

M.  Velpeau  avait  fait  depuis  longtemps  la  môme 
remarque,  et  il  l'a  publiée  dans  divers  journaux 
et  dans  ses  leçons. 

S'il  faut  être  circonspect  pour  les  ulcérations , 
comme  je  le  dirai  bientôt,  il  faut  l'être  plus  en- 
core pour  les  granulations  simples.  Du  reste,  on 
n'aura  point  à  tenir  compte  de  toutes  ces  petites 
particularités,  si  l'on  fait  usage  du  calhérétisme 
par  l'alun.  Quelques  applications,  même  quand 
le  mode  de  vitalité  de  la  muqueuse  a  été  modi- 
fié, n'auraient  point  alors  grand  désavantage  et  ne 
s'opposeraient  pas  à  la  guérison. 

Pour  moi  donc,  on  ne  doit  pas  avoir  recours 
de  prime  abord  aux  cautérisations  proprement 
dites  toutes  les  fois  que  de  simples  granulations 
existent  au  col.  On  est  autorisé  seulement  à  en 
faire  usage  quand  le  moyen  précédent  a  échoué. 

Si  l'on  m'objectait  que  la  cautérisation  au  ni- 
trate de  mercure  étant  connue  et  plus  sûrement 
efficace,  il  vaut  mieux  commencer  par  ce  moyen, 
de  crainte  d'être  obligé  d'y  revenir  en  défini- 
tive, je  demanderais  ce  qu'on  penserait  d'un  mé- 
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decin  qui  proposerait  de  cautériser  tout  d'abord 
les  aphthes  de  la  bouche  avec  le  fer  rouge.  C'est 
un  moyen  qui ,  bien  manié ,  n'a  aucun  inconvé- 
nient, dirait-il,  qui  ne  peut  produire  que  fort 
peu  d'accidents ,  qui  réussira  toujours ,  etc.  Je 
suis  convaincu  quemesconfrèresBrierre  de  Bois- 
mont,  Leuret  et  Belhomme  désireraient  exami- 
ner le  cerveau  de  ce  médecin. 

Et  cependant  que  fait-on  autre  chose?  on  ap- 
plique du  premier  coup,  et  à  toute  affection ,  la 
cautérisation  par  un  des  agents  les  plus  éner- 
giques de  la  matière  médicale.  Et  qui  sait  si , 
dans  certaines  ulcérations  simples,  je  le  dis  d'a- 
vance, on  ne  fait  pas  plus  de  mal  que  de  bien 
par  une  semblable  médication?  On  guérit,  me 
dira-t-on ,  on  guérit  aussi  des  tumeurs  blan- 
ches en  amputant  la  cuisse  ;  qu'est-ce  que  cela 
prouve  ? 

Je  soutiens  qu'en  bonne  logique,  de  même 
que ,  lorsque  le  mal  est  menaçant  ou  douteux , 
il  faut  recourir  d'abord  aux  moyens  énergiques; 
de  même ,  quand  le  mal  est  simple ,  bénin  et 
que  rien  ne  presse ,  on  doit  commencer  par  la 
médication  la  plus  innocente.  Je  défie  de  ren- 
verser ce  principe. 
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Je  me  déclare ,  quant  à  moi  (on  ne  sait  ces 
choses-là  que  lorsqu'une  fois  on  pratique),  l'en- 
nemi le  plus  acharné  de  ces  médications  ba- 
nales, quoique  énergiques  souvent,  qu'on  prescrit 
dans  tous  les  cas  ;  et ,  je  l'avoue ,  je  suis  révolté 
quand  des  clientes  infidèles,  revenant  de  consul- 
ter à  mon  insu  tel  grand  chirurgien,  me  montrent 
quelque  jour  l'inévitable  saignée  dite  révulsive, 
et  la  plus  inévitable  ciguë  dite  fondante,  à  pro- 
pos de  trois  ou  quatre  affections  que  tout  le  monde 
reconnaît  de  natures  diverses. 

Est-ce  donc  ainsi,  nous,  mes  jeunes  confrères, 
que  nous  pratiquons  l'art  de  guérir ,  nous  qui , 
bien  qu'aussi  instruits  que  d'autres  peut-être , 
fouillons  nos  vieux  livres  en  songeant  à  notre  ma- 
lade grave  ?  Ne  serait-il  pas  plus  simple,  je  vous 
le  demande,  de  réduire  ainsi  la  médecine  en  re- 
cettes, et,  la  tête  meublée  d'une  douzaine  de  pres- 
criptions, d'écrire  invariablement  devant  une  af- 
fection de  matrice  : 

l8  Repos  absolu  :  le  repos  sera  gardé  sur  une 
chaise  longue,  ou  mieux  un  canapé  sur  lequel  on 
portera  la  malade  afin  d'éviter  qu'elle  marche  ; 

2°  Trois  fois  par  jour,  le  matin ,  à  midi  et  le 
soir,  injections  d'eau  de  guimauve  presque  froi- 
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des:  ces  injections  seront  prises  couchées,  le  bas- 
sin soulevé  par  un  oreiller,  de  manière  que  le 
point  le  plus  déclive  se  trouve  à  sa  partie  supé- 
rieure; on  établit  ainsi  vers  le  col  de  l'utérus  un 
bain  local  fort  avantageux,  et  qu'on  gardera  de 
cinq  à  dix  minutes; 

3°  Tous  les  jours ,  un  lavement  entier  simple 
et  presque  froid; 

4°  Deux  fois  par  semaine,  un  bain  entier  sim- 
ple et  chaud  ;  y  rester  au  moins  deux  heures  ;  faire 
abstraction  des  bains  de  siège  (quand  la  malade 
en  prenait  antérieurement): 

5°  Tous  les  jours,  trois  heures  après  avoir 
mangé ,  prendre  une  pilule  contenant  un  grain 
de  poudre  de  ciguë:  au  bout  de  dix  jours,  on 
portera  la  dose  à  deux  grains  ;  puis ,  successive- 
ment, à  trois  et  quatre  grains.  Après  quoi  on  en 
cessera  l'usage  une  quinzaine  de  jours  pour  re- 
commencer de  nouveau  par  un  grain,  et  ainsi  de 
suite  ; 

6°  Pour  tisane ,  décoction  de  saponaire  éduîco- 
rée  avec  le  sirop  de  gomme  ;  au  bout  de  quelque 
temps  ,  on  pourra  la  remplacer  avantageusement 
par  la  scabieuse  ; 

7°  Huit  jours  après  les  règles ,  faire  pratiquer 
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au  bras  une  saignée  révulsive  d'une  palette  qu'on 
renouvellera  au  besoin  dans  l'intervalle  de  la 
menstruation  ; 

8°  Si  la  malade  éprouve  de  vives  douleurs,  non- 
obstant la  saignée  prescrite,  elle  se  trouvera  bien 
de  faire  usage  d'un  quart  de  lavement  simple , 
avec  addition  de  cinq  gouttes  de  laudanum  et  de 
deux  grains  de  camphre  dissous  préalablement 
dans  un  jaune  d'œuf; 

9°  Repos  très  absolu  des  organes  malades; 

10°  Régime  :  légumes,  fruits  bien  mûrs  ou  cuits, 
laitage,  poissons,  viandes  blanches  :  pour  boisson, 
pendantle  repas,  eaurougie,  eau  'de  Seltz  ;  s'abste- 
nir de  café  ,  de  liqueurs  et  de  toutes  les  boissons 
excitantes.  Diminuer  l'alimentation  d'un  quart , 
puis  d'un  tiers,  et  arriver  peu  à  peu  à  ne  donner 
à  la  malade  que  la  quantité  suffisante  pour  sou- 
tenir son  existence. 

Telle  est  la  formule  par  où  M.  Lisfranc  débute, 
en  général,  dans  son  traitement,  et  que  M.  Pauly 
dit  avoir  distribuée  lui-même  ou  vu  distribuer,  du- 
rant prèsde  trois  ans,  à  la  consultation  de  la  Pitié, 
moins  les  détails  en  quelque  sorte  de  complément, 
et  cela  dans  toutes  les  circonstances,  hors  les  cas 
cependant  d'incurabilité;  alors  on  se  bornait  àleur 

11 
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prescrire  des  injections  de  ciguë,  des  quarts  de 
lavement  calmant,  et,  de  loin  en  loin,  une  légère 
saignée  révulsive  pratiquée  au  bras. 

En  ville,  quand  il  ne  reste  plus  qu'un  engorge- 
ment essentiellement  chronique,  la  formule  subit 
quelques  variations  :  ainsi,  au  lieu  du  repos  ab- 
solu ,  on  recommande  un  exercice  modéré  ;  tous 
les  matins  on  prescrit  deux  ou  trois  onces  de  sucs 
épurés  de  cresson,  de  pissenlit,  de  cochléaria , 
de  beccabunga  ,  etc.  ;  les  injections  émollientes 
sont  remplacées  par  des  injections  d'un  liquide 
rendu  fondant  à  l'aide  d'un  quart,  puis  d'un  tiers 
d'eau  de  Baréges,  en  réglant  la  proportion  d'eau 
de  Baréges  selon  l'activité  qu'on  veut  donner  au 
liquide;  quelques  frictions  fondantes  autour  du 
bassin;  enfin,  si  l'engorgement  persiste ,  si  des 
douleurs  assez  vives  ont  résisté  aux  soins  em- 
ployés jusque  là,  c'est  alors  que  l'on  voit  M.  Lis- 
franc  recourir  aux  exutoires  ,  comme  moyen  plus 
puissant.  11  est  entendu  que  des  ulcérations  exi- 
geraient d'autres  soins  en  plus ,  et  habituelle- 
ment des  cautérisations  qui ,  plus  tard ,  seront 
examinées  avec  détail  (1). 

(1)  Pauly?  ouvrage  cité. 
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Qu'on  ne  croie  pas  que  je  veuille  faire  ici  d'op- 
position systématique  en  attaquant  un  homme  de 
talent;  je  le  considère  comme  tel,  je  l'ai  prouvé, 
en  citant  dans  ces  études  de  longs  passages  véri- 
tablement pratiques.  Mais  le  meilleur  moyen  de 
faire  voir  à  un  homme  qu'il  jouit  d'une  haute  re- 
nommée, c'est  de  combattre  ses  erreurs,  d'autant 
plus  dangereuses,  qu'elles  partent  d'une  réputa- 
tion faite  et  justement  acquise. 

Joignons  à  cela  la  cautérisation,  et  vous  aurez 
toute  la  thérapeutique  des  maladies  de  matrice, 
quelles  qu'elles  soient,  d'un  des  premiers  prati- 
ciens de  Paris. 

En  conscience,  est-il  possible  qu'il  n'y  ait  rien 
de  mieux  à  faire  que  de  prescrire  ainsi  constam- 
ment les  mêmes  moyens?  Personne  ne  peut  le 
penser.  Comment,  la  nature  de  l'affection,  sa 
cause,  sa  marche  antécédente,  ses  symptômes,  la 
constitution  de  la  malade,  le  milieu  dans  lequel 
elle  vit,  ses  occupations  habituelles,  ses  maladies 
antérieures,  etc.,  etc.,  toutes  ces  immenses  consi- 
dérations dont  l'appréciation  raisonnée  constitue 
la  plus  belle  et  la  plus  difficile  partie  de  la  mé- 
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decine,  tout  cela  vous  n'en  tenez  aucun  compte  ; 
et ,  semblable  à  ces  malheureux  jugés  d'avance, 
l'organisme,  cet  instrument  admirable  dont  la 
voix  peut  se  plaindre  à  qui  sait  l'interroger,  vous 
le  condamnez,  sans  l'entendre,  à  subir  un  traite- 
ment contre  lequel  il  se  révolterait  peut-être,  si 
la  force  ne  lui  manquait  ! 

Mais  je  me  laisse  entraîner  à  des  idées  telle- 
ment naturelles,  du  reste,  que  tout  le  monde  les 
a  émises  comme  moi.  Je  reviens.  Après  la  cauté- 
risation, dans  l'état  granuleux  du  col,  on  a  vanté 
et  beaucoup  de  praticiens  emploient  aujourd'hui 
les  injections  vaginales. 

On  est  leplus  souvent  conduit  à  en  faire  usage, 
et  les  vieux  médecins  surtout  sont  dans  ce  cas, 
seulement  pour  combattre  un  des  symptômes  des 
granulations ,  c'est-à-dire  les  pertes  blanches  qui 
en  dérivent.  Très  certainement  on  en  obtient  la 
guérison,  dans  quelques  cas,  par  cette  seule  pra- 
tique ;  mais  il  convient  d'étudier  les  différentes 
espèces  d'injections  recommandées  contre  cette 
maladie. 

Si,  dans  d'autres  affections  de  l'utérus,  il  règne 
beaucoup  de  désaccord  sur  les  substances  médi- 
camenteuses   à  employer  dans   les  injections, 
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contre  les  granulations  du  col,  sans  accepter  le 
même  agent,  à  peu  près  tous  les  praticiens  s'ac- 
cordent à  recommander  les  injections  légèrement 
astringentes.  Le  choix,  d'ailleurs,  doit  être  dé- 
terminé d'après  les  circonstances  actuelles  :  si  la 
malade  ne  souffre  pas  ou  souffre  à  peine,  si  l'état 
des  parties  est  tel  qu'aucun  symptôme  manifeste 
d'inflammation  vive  ne  se  rencontre,  si  l'utérus 
n'a  pas  été  pris  antécédemment  de  phlegmasic, 
soit  à  la  suite  de  couches  ou  autrement,  les  in- 
jections astringentes  ne  sont  pas  contre-indiquées 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Mais  ces  injections  ont-elles  une  véritable 
utilité?  Je  le  crois.  A  elles  seules,  mais  d'une  ma- 
nière moins  efficace  que  le  cathérélisme  par 
l'alun,  elles  peuvent  suffire  pour  modifier  la  mu- 
queuse et  amener  la  cessation  des  symptômes  et 
par  conséquent  la  disparition  de  leur  cause. 

On  peut  les  prescrire  soit  à  l'exemple  de 
M.  Velpeau,  avec  le  vinaigre  rosat,  soit  avec  l'in- 
fusion vineuse  de  roses  de  Provins,  soit  suivant 
une  formule  qui  m'est  propre,  ainsi  conçue  : 

Sulfate  d'alumine  et  de  potasse  1  gramme. 

Infusion  de  roses  de  Provins  250        » 

(4  grammes  par  once  d'eau). 
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On  élève  successivement  la  dose  d'alun  jus- 
qu'à 8  grammes. 

Quelle  que  soit  l'injection  astringente  que  l'on 
emploie,  on  devra  dans  tous  les  cas  veiller  à  ce 
que  le  vagin  ait  été  primitivement  lavé  à  l'eau 
simple.  Ces  injections  ne  devront  pas  être  gar- 
dées au-delà  de  quelques  minutes. 

On  aura  le  soin,  outre  le  régime  prescrit  à  la 
malade  (privation  d'excitants  de  toutes  sortes), 
de  recommander  de  la  modération  dans  l'exer- 
cice et  dans  les  rapports  génitaux  et  de  veiller 
surtout  à  ce  que  le  ventre  soit  constamment 
libre. 

La  constitution  générale  devra  être  prise  en 
grande  considération.  Chez  les  femmes  irritables, 
hystériques  ,  il  ne  convient  pas  de  prescrire  un 
repos  absolu,  l'état  nerveux  s'aggrave. Bien  loin 
d'imposer  à  ces  femmes  un  régime  ténu ,  on  leur 
conseillera  une  nourriture  réparatrice,  mais  non 
excitante.  Les  sujets  robustes  et  sanguins  seront 
plus  astreints  au  repos  ,  on  veillera  à  la  mens- 
truation ,  et  l'on  suspendra  toute  médication 
active  quelques  jours  avant  et  après  les  règles. 

Toutes  ces  remarques  générales  sur  lesquelles 
j'insiste,  on  les  retrouvera  pour  toutes  les  autres 
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affections  du  col  et  du  corps  de  l'utérus  avec 
quelques  modifications. 

J'ai  du  reste ,  et  l'on  en  conçoit  facilement  la 
raison ,  j'ai  remarqué  que  leur  inobservance  a 
moins  d'inconvénients  dans  l'état  granuleux  que 
dans  l'ulcération,  la  première  affection  étant  gé- 
néralement moins  rebelle  que  certaines  espèces 
de  la  seconde. 

Il  ne  faut  pas  perdre  un  instant  de  vue  que  les 
écoulements  qui  tiennent  à  la  présence  de  granu- 
lations cèdent  seuls  à  ce  genre  de  traitement. 
Quelques  uns,  dont  la  cause  siège  dans  telles  va- 
riétés d'ulcères ,  peuvent  encore  être  avantageu- 
sement modifiés  par  lui;  mais  il  s'en  faut  de 
beaucoup  que  l'on  puisse  appliquer  cette  médica- 
tion à  tous  les  écoulements  métro-vaginaux.  On 
s'exposerait  à  de  nombreux  mécomptes. 

Quant  aux  injections  émollientes,  narcotiques, 
irritantes,  elles  ne  conviennent  presque  jamais 
dans  l'état  granuleux  simple  du  col.  Les  pre- 
mières n'amènent  aucun  changement,  ne  guéris- 
sent rien  ;  les  autres  sont  inutiles  pour  les  gra- 
nulations simples ,  qui  ne  sont  jamais  accompa- 
gnées de  douleurs  vives.  Les  dernières  seules 
pourraient  trouver  leur  emploi  dans  cette  ma- 
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ladie,  s'il  ne  valait  beaucoup  mieux  porter  les  ir- 
ritants ou  les  substitutifs  directement  sur  le  col 
que  de  les  abandonner  aux  hasards  de  l'injection. 
Elle  baignerait  toutes  les  parties  peut-être , 
excepté  le  siège  du  mal. 

Les  ulcérations  simples  du  col  de  la  matrice 
que  je  place  immédiatement  après  les  granula- 
tions, sont  assez  souvent  la  suite  de  ces  dernières 
pour  que  des  praticiens  habiles ,  M.  Lisfranc 
entre  autres  ,  les  regardent  comme  une  seule  et 
même  maladie. 

J'ai  dit  ce  qu'on  devait  penser  de  la  distinc- 
tion de  M.  Velpeau  ,  elle  me  semble  établie  sur 
des  faits  et  doit  être  conservée.  Elle  tend  à  sé- 
parer en  pratique  des  choses  qui  déjà  ne  sont  que 
trop  confondues,  et  d'ailleurs  je  ne  pense  pas  que 
le  traitement  doive  être  le  même. 

L'ulcère  simple  du  col  de  la  matrice  doit  être 
différencié  avec  grand  soin  de  toutes  les  autres 
ulcérations  de  nature  spécifique  qu'on  rencontre 
dans  la  même  région.  Cette  distinction  est  d'au- 
tant plus  nécessaire  à  établir  ici,  que  j'ai  exposé 
les  raisons  pour  lesquelles  je  m'abstenais  de 
parler  des  ulcérations  cancéreuses  et  syphiliti- 
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ques,  me  réservant  d'examiner  seulement  tous 
les  points  intéressants  de  l'histoire  des  lésions 
simples  du  col. 

Je  faisais  remarquer  en  commençant  qu'on 
ne  s'entendait  guère  encore  sur  ce  qu'il  fallait 
appeler  granulations  simples  du  col.  Je  ferai  une 
remarque  analogue  sur  ce  qu'il  faut  entendre 
par  ulcération  simple.  M.  Duparcque  a,  dans  un 
travail  laborieux  et  plein  de  mérite,  cherché  à 
jeter  quelque  jour  sur  cette  question  embrouillée, 
mais  ces  idées,  parties  d'un  point  de  départ  on 
ne  peut  plus  juste,  n'occupent  pas  encore  dans 
la  science  le  rang  qu'elles  y  devraient  tenir  et 
qu'elles  atteindront  un  jour. 

M.  Lisfranc  a  dit  d'excellentes  choses  prati- 
ques sur  les  ulcérations,  mais  il  ne  me  parait  pas 
avoir  cherché  à  jeter  grande  clarté  sur  leurs 
causes.  M.  Velpeau  est  dans  le  même  cas. 

Je  vais  citer  les  propres  paroles  de  M.  Lisfranc, 
et  examiner  une  à  une  ses  opinions. 

Les  solutions  de  continuité  siégeant  sur  le  col, 
dit-il,  peuvent  présenter  quelques  variétés  d'as- 
pect et  de  siège.  Donc  il  y  avait  nécessité  de  les 
classer,  cequeM.  Lisfranc  n'a  pas  fait,  opposant 
à  toutes  le  même  traitement. 
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Dans  quelques  cas ,  on  observe ,  comme  à  la 
surface  libre  de  la  muqueuse  urétrale  dans  la 
blennorrhagie ,  que  l'altération  consiste  seule- 
ment dans  la  destruction  çà  et  là  de  l'épithélium 
delà  membrane  muqueuse.  C'est  là  cequeM.Mar- 
jolin  nomme  excoriation,  et  ce  que  M.  Duparcque 
appelle  uluscule.  M.  Gibert  lui  donne  le  nom 
d'érosion.  C'est  une  véritable  écorchure  épi- 
théliale. 

Quelquefois  l'épithélium  a  disparu  dans  une 
très  grande  étendue,  et  principalement  au  pour- 
tour de  l'orifice  inférieur  de  l'orifice  utérin.  Le 
corps  réticulaire  est  mis  à  nu,  durci,  comme  cha- 
griné. 

Cette  espèce  n'est,  à  proprement  parler,  qu'une 
forme  plus  avancée  de  la  précédente  ,  mais  sans 
aucun  changement  important. 

Ainsi  les  ulcérations  se  présentent  d'abord  sous 
ces  deux  aspects  ;  dans  certains  cas ,  elles  sont 
constituées  par  une  simple  écorchure  de  l'épi- 
thélium, d'autres  fois  elles  présentent  une  exca- 
vation plus  étendue  et  plus  profonde. 

Dans  beaucoup  de  cas ,  selon  M.  Lisfranc  (1), 

(1)  Pauly,  ouvrage  cité. 
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la  muqueuse  ayant  augmenté  d'épaisseur,  leurs 
bords,  tuméfiés,  saillants  ,  comme  coupés  à  pic, 
les  font  paraître  plus  profondes  qu'elles  ne  le 
sont  en  réalité.  Cette  remarque  est  confirmée  par 
l'observation.  Il  semble  que  les  lèvres  du  petit 
ulcère  soient  comme  gorgées  de  sang  ou  de  lym- 
phe; elles  forment  un  relief  autour  de  l'ulcère. 
Ce  n'est  pas  la  solution  de  continuité  qui  est  pro- 
fonde, ce  sont  les  bords  qui  sont  élevés. 

Parfois  la  surface  de  l'ulcère  est  parsemée  de 
fissures  ou  recouverte  de  petites  saillies  coniques. 
Ceci  se  rapporte  à  la  description  des  ulcérations 
granuleuses  ou  des  granulations  ulcérées ,  si  l'on 
veut,  dont  nous  avons  parlé  déjà  précédemment. 

Les  ulcérations  n'affectent  pas  toutes  le  même 
siège  ;  le  plus  souvent,  on  les  observe  sur  le  mu 
seau  de  tanche,  près  de  l'orifice  vaginal  du  col  et 
principalement  à  sa  partie  inférieure.  C'est  le 
plus  ordinairement  à  la  portion  inférieure  et  an- 
térieure de  la  lèvre  postérieure  du  col  qu'on  les 
rencontre;  il  n'est  pas  rare  cependant  d'en  voir 
aussi  entre  les  lèvres,  à  leur  portion  interne  ou 
plutôt  à  la  partie  la  plus  basse  de  la  cavité  du  col. 

On  voit  que  nos  observations  personnelles  sont 
à  très  peu  de  chose  près  d'accord  avec  celles  de 
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M.  Lisfranc;  mais  nous  ne  pouvons  partager  son 
opinion  quand  il  dit  :  «  On  conçoit  qu'il  est  im- 
portant de  reconnaître  de  bonne  heure  des  ulcé- 
rations qui  débutent  par  la  partie  interne  du  col, 
afin  d'en  arrêter  les  progrès  le  plus  tôt  possible 
et  de  s'opposer  à  ce  que  le  tissu  du  cône  soit 
détruit  et  en  quelque  sorte  évidé  de  dedans  en 
dehors.  » 

J'avoue  ne  pas  comprendre  comment  ce  pas- 
sage a  pu  trouver  sa  place  à  propos  des  ulcéra- 
tions simples.  Que  M.  Lisfranc  ait  formulé  cette 
pensée  en  traitant  des  ulcérations  douteuses  ou 
franchement  syphilitiques  ou  cancéreuses,  elle 
est  d'une  justesse  inattaquable.  Mais  le  chirurgien 
de  la  Pitié  pense  donc  que  les  ulcérations  simples 
du  col  ont  une  marche  incessamment  destructive, 
et  s'avancent  de  proche  en  proche  ,  en  dévorant 
l'organe  à  mesure  qu'elles  s'étendent. 

C'est  dire,  en  d'autres  termes ,  que  les  ulcéra- 
tions simples  ou  aphtheuses  de  la  muqueuse  buc- 
cale tendent  à  marcher  indéfiniment  et  à  détruire 
la  région  tout  entière.  C'est  établir  une  confusion 
étrange  entre  des  maladies  que  rien  ne  rap- 
proche. 

Ou  bien,  pour  M.  Lisfranc,  les  ulcérations  sim* 


MALADIFS    DES    FEMMES;  l  7  * 

pies  sont  simples  en  effet ,  et  elles  n'auront  pas 
la  marche  et  les  conséquences  qu'il  indique  ;  ou 
bien  ce  ne  sont  pas  des  ulcérations  simples,  et 
alors  il  faut  les  ranger  dans  les  ulcérations  dou- 
teuses ou  de  mauvaise  nature. 

Pour  moi ,  en  pratique,  je  ne  conçois  que  quatre 
espèces  d'ulcérations  du  col  : 

1°  Les  ulcérations  simples,  avec  toutes  leurs 
variétés,  mais  qui  ne  laissent  aucune  crainte; 

2°  Les  ulcérations  douteuses,  qui  peuvent  être 
simples,  mais  qui  pourront  aussi  dégénérer  peut- 
être  ; 

3°  Les  ulcérations  spécifiques,  ou,  si  l'on  veut, 
syphilitiques,  tuberculeuses,  scorbutiques  ,  s'il 
en  existe  ; 

II0  Les  ulcérations  évidemment  cancéreuses, 
autant  qu'on  peut  être  sûr  du  cancer  dans  l'état, 
actuel  de  la  science. 

Maintenant  chacune  de  ces  classes  admettra 
des  variétés  nombreuses  que  l'esprit  comprend 
facilement. 

Dans  la  première  je  rangerai  les  ulcérations 
granuleuses  chez  des  sujets  bien  constitués  d'ail- 
leurs; les  ulcérations  mécaniques,  j'appelle  ainsi 
celles  qui  succèdent  à  des  déviations  de  l'utérus 
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et  qui  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  ne  l'ad- 
met M.  Lisfranc.  M.  Velpeau  l'a  bien  reconnu. 

Dans  la  seconde  je  classe  certains  ulcères  gra- 
nuleux, eu  égard  à  l'état  général  de  la  malade, 
qu'il  faut  étudier  quand  on  veut,  dans  les  ulcéra- 
tions, porter  un  pronostic  à  peu  près  exact  et 
prescrire  un  traitement  non  banal ,  mais  ration- 
nel; ces  ulcérations  saignantes  dont  M.  Lisfranc 
a  parfaitement  aussi  exposé  les  dangers. 

La  troisième  et  la  quatrième  catégorie  n'ont  pas 
besoin  d'être  exposées.  Tout  le  monde  les  admet 
sans  conteste. 

ïl  me  semble,  si  je  ne  me  trompe,  qu'une  telle 
catégorisation  a  une  utilité  pratique,  en  ce  sens 
qu'elle  trace  d'avance  et  le  pronostic  et  la  théra- 
peutique. 

Pour  qu'une  classification  ait  de  la  valeur,  il 
est  une  épreuve  à  laquelle  on  doit  la  soumettre. 
Si  elle  y  résiste,  elle  est  acceptable  ;  si  elle  y  suc- 
combe, elle  doit  être  rejetée.  Qu'on  recherche 
une  ulcération  de  quelque  nature  quelle  soit,  ve- 
nue ou  à  venir  ;  si  sa  place  est  marquée  d'avance 
dans  les  rangs  de  celles  qui  existent,  la  classifica- 
tion est  admissible. 

Or,  je  ne  sais  si  je  me  fais  illusion  ,  mais  mon 
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cadre  renferme  la  place  de  tous  les  ulcères  du 
col  que  l'on  connaisse ,  et  même  des  espèces 
qu'on  viendrait  à  séparer  plus  tard  les  unes  des 
autres. 

Ainsi  divisées,  l'on  peut  avec  clarté  s'entendre 
sur  le  traitement  qu'il  convient  de  mettre  en 
usage  contre  chacune  d'elles.  Examinons  donc 
les  divers  moyens  proposés  contre  la  première 
classe  et  la  seconde  seulement. 

J'ai  dit  que  je  ne  m'occuperais  pas  des  deux 
dernières  dans  ce  premier  travail. 

De  même  que  dans  les  granulations ,  les  in- 
jections et  les  cautérisations  du  col  sont  encore 
les  moyens  par  excellence  (1)  ;  mais  ils  exigent 
ici  d'être  maniés  très  différemment,  selon  qu'on 
a  devant  soi  une  ulcération  de  la  première  ou  de 
la  seconde  catégorie. 

Voyons  d'abord  quel  secours  nous  pouvons  ti- 
rer des  injections  vaginales. 

Contrairement  à  ce  que  j'avançais  pour  les  gra- 
nulations, toutes  les  espèces  d'injections  peuvent 


(1)  On  a  sans  doute  ajouté  les  sangsues  sur  le  col,  la  saignée  , 
les  douches ,  les  bains  locaux  et  généraux ,  mais  c'est  alors  qu'il  y 
a  ulcération  et  engorgement.  J'en  traiterai  avec  ces  derniers. 
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trouver   un   moment  où  elles  sont  applicables 
dans  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice. 

Ces  injections,  ai-je  dit ,  doivent  être  divisées 
enémollientes,  calmantes  ou  narcotiques,  astrin- 
gentes et  irritantes.  Je  ne  reviens  pas  sur  le 
mode  d'administration  ,  j'en  ai  parlé  suffisam- 
ment à  propos  des  maladies  du  vagin.  Quant  à  la 
question  de  savoir  à  quelle  profondeur  il  faut 
que  pénètre  la  canule  et  d'autres  de  ce  genre, 
agitées  dans  une  publication  récente,  nous  la 
croyons  tellement  futile  que  nous  ne  nous  en 
occuperons  pas. 

Il  est  évident  que  l'auteur  de  ces  remarques 
ne  s'est  jamais  donné  la  satisfaction  de  disséquer 
un  vagin  et  d'examiner  un  col  d'utérus;  sans 
cela  il  n'aurait  pas  écrit  sans  doute  «  que  le  vagin 
est  un  conduit  plein  dont  les  parois,  constamment 
et  partout  appliquées  les  unes  contre  les  autres  , 
ne  laissent  entre  elles  qu'un  pertuis  sinueux 
d'autant  plus  difficile  à  se  laisser  agrandir  que 
la  femme  a  moins  usé  du  coït,  a  eu  moins  d'en- 
fants, etc.  » 

Si  cet  auteur  s'était  donné  la  peine  d'examiner 
un  vagin  dans  sa  partie  supérieure,  il  aurait  vu 
qu'il  n'était  pas  partout  et  constamment  en  rap- 
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port  avec  lui-même.  En  y  songeant  seulement, 
il  aurait  reconnu  que  la  manière  dont  ce  canal 
s'attache  à  la  circonférence  du  col  est  un  ob- 
stacle mécanique  au  contact  des  parois  de  toute 
sa  portion  supérieure;  mais  je  ne  veux  pas  dis- 
cuter des  choses  évidentes.  Les  femmes  conti- 
nueront à  faire  des  injections  comme  à  l'ordi- 
naire ,  seulement  elles  boucheront  le  vagin  le 
mieux  possible,  pour  ne  pas  laisser  ressortir  le 
liquide;  voilà  tout. 

Les  injections  émollientes  seront  employées 
dans  les  ulcérations  du  col  toutes  les  fois  qu'il 
y  aura  en  même  temps  chaleur,  tension,  pe- 
santeur, en  un  mot  des  symptômes  inflamma- 
toires. 

On  pourra  les  prescrire  encore,  même  quand 
cet  état  n'existera  pas,  dans  le  but  d'enlever  les 
liquides  sécrétés  par  les  ulcérations  qui,  en  stag- 
nant dans  des  parties  dont  la  température  est 
élevée,  doivent  s'altérer  très  promplement  et 
irriter  encore  les  tissus. 

Tels  sont  les  seuls  avantages  qu'elles  présen- 
tent. Composées  de  substances  inoîïensives  mais 
sans  action  évidente,  elles  agissent  surtout  par 
l'eau  et  constituent  un  mode  de  lavage  aussi  peu 

12 
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irritant  que  possible.  Mais  il  ne  faut  pas  compter 
sur  ces  injections  pour  guérir  des  ulcérations  du 
col,  quelque  légères  qu'elles  soient,  ou  alors  on 
peut  être  convaincu  que  ce  sont  des  ulcérations 
qui  eussent  guéri  en  ne  faisant  absolument  rien; 
mais  elles  ne  peuvent  jamais  nuire. 

Les  injections  narcotiques  trouvent  assez  ra- 
rement place  dans  le  traitement  d'ulcérations 
simples  sans  complications.  Elles  sont  en  effet 
principalement  mises  en  usage  pour  calmer  le 
symptôme  douleur,  et  il  est  rare  que  la  souffrance 
soit  vive  dans  les  cas  que  nous  supposons. 

Du  reste,  bien  qu'on  ne  puisse  nier  sans  doute 
que  la  muqueuse  vaginale  soit  une  surface  absor- 
bante mais  d'une  force  d'absorption  infiniment 
moindre  que  celle  de  la  muqueuse  intestinale, 
nous  préférerons  toujours  cette  dernière  voie 
quand  il  s'agira  de  combattre  la  douleur  dont  le 
point  de  départ  sera  dans  l'utérus. 

Mon  ami  le  docteur  Pajot  me  rapportait  que 
M.  le  professeur  P.  Dubois  n'était  pas  éloigné  de 
penser  que,  dans  la  grossesse,  par  exemple,  l'in- 
troduction d'une  substance  narcotique  dans  le 
rectum  agissait  sur  l'utérus  non  seulement  par 
les  voies  circulatoires,  mais  aussi  probablement 
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par  action  directe  à  cause  du  voisinage  des  or- 
ganes. L'opinion  de  ce  savant  professeur  serait 
une  raison  de  plus  pour  que  je  préférasse,  dans 
ces  cas,  un  lavement  narcotique  à  une  injection 
demôme  nature,  à  cause  de  la  facilité  plus  grande 
de  conserver  l'injection  dans  le  rectum. 

Les  injections  narcotiques,  ou  les  lavements  de 
mêmenature,  sont  classiquement  composées  d'eau 
et  de  laudanum  de  Sydenham.  On  pourrait  em- 
ployer l'extrait  thébaïque  pur  dissous  dans  l'eau 
avec  tout  autant  d'avantage. 

Par  cela  même  que  l'injection  dans  le  canal 
utéro-vulvaire  est  moins  absorbée  que  dans  l'in- 
testin, les  doses  du  médicament  actif  devront 
être  un  peu  modifiées  ,  selon  qu'on  se  décidera 
pour  une  voie  ou  pour  l'autre;  dans  le  rectum, 
six  à  huit  gouttes  de  laudanum  suffiront  pour  un 
très  petit  quart  de  lavement;  clans  le  vagin,  dix  à 
quinze  gouttes  pourront  être  prescrites.  Dans  les 
deux  cas,  le  vagin  ou  le  rectum  auront  du  être 
préparés  à  l'action  du  médicament  par  une  in- 
jection à  l'eau  pure. 

Il  faut  recommander  que  la  température  des 
liquides  ne  soit  pas  trop  élevée  ;  elle  doit  être 
telle  que  les  malades  n'aient  pas  la  conscience  de 
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l'injection  ,  c'est-à-dire  que  ces  liquides  ne  dé- 
terminent ni  sensation  de  froid  ,  ni  de  chaleur. 

On  prescrit  encore,  pour  les  injections  vagi- 
nales calmantes ,  la  décoction  de  morelîe  et  de 
jusquiame.  Il  serait  imprudent  d'administrer  ces 
médicaments  par  le  rectum.  L'observation  sui- 
vante le  démontrera. 

Une  jeune  femme  ayant  fait  un  enfant,  vint  me 
consulter  pour  un  écoulement  blanc  abondant 
qui  la  tourmentait  depuis  quelques  mois.  Je  vou- 
lus l'examiner  ;  les  parties  étaient  douloureuses, 
le  col  très  sensible,  gonflé,  chaud,  appliqué  par 
son  sommet  sur  la  face  postérieure  du  vagin  ;  l'u- 
térus présentait  une  antéversion  marquée;  des 
ulcérations  granuleuses  s'apercevaient  seulement 
en  soulevant  la  lèvre  antérieure  de  l'orifice.  Je 
prescrivis  d'abord  des  injections  calmantes  avec 
morelle  et  jusquiame. 

Je  fus  appelé  en  toute  hâte  le  lendemain  ;  je 
trouvai  la  malade  dans  l'état  suivant  : 

Décubilus  dorsal,  membres  dans  une  résolu- 
tion presque  complète,  délire  loquace  ,  incohé- 
rence des  idées  dont  la  malade  a  la  conscience; 
elle  ne  peut  s'empêcher  de  parler,  dit-elle,  bien 
qu'elle  sente  que  ce  qu'elle  dit  n'a  pas  le  sens 
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commun  (c'est  une  jeune  femme  fort  intelligente 
et  d'une  instruction  plus  qu'ordinaire).  On  me 
raconte  qu'elle  s'est  sentie  malade  et  qu'en  l'ab- 
sence des  personnes  qui  l'entourent  ordinaire- 
ment elle  a  été  demander  des  secours  aux  voisins 
qui  demeurent  sur  le  même  palier,  qu'elle  est 
tombée  à  leur  porte  après  avoir  sonné,  et  qu'on 
l'a  transportée  sur  son  lit  avant  de  me  faire  venir. 

J'interroge  la  malade  ;  elle  ne  me  donne  que 
des  explications  confuses.  Je  fus  frappé  de  la  di- 
latation des  pupilles. 

Je  pensai  à  un  empoisonnement  par  les  sola- 
nées;  ma  prescription  me  revint  à  l'esprit.  Il  y 
avait  dans  la  cuisine  une  seringue  et  un  reste  de 
décoction  de  plantes.  J'envoyai  chez  l'herboriste 
voisin,  qui  le  matin,  en  effet,  avait  vendu  de  la 
de  la  jusquiame,  de  la  belladone  et  de  la  morelle  ; 
mon  ordonnance  portait  injections  avec  morelle 
et  jusquiame. 

La  malade  était  dans  un  état  grave;  le  pouls 
était  petit,  les  extrémités  froides.  Je  fis  admi- 
nistrer sur-le-champ  un  lavement  purgatif,  puis 
je  prescrivis  ensuite  une  infusion  de  café,  des 
frictions  sur  les  membres  avec  de  la  laine.  Au 
bout  de  quatre  à  cinq  heures ,  l'état  s'améliora. 
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En  quarante-huit  heures  la  malade  était  complè- 
tement remise. 

Elle  me  raconta,  dès  qu'elle  eut  sa  connais- 
sance complète,  que,  souffrant  beaucoup,  elle  avait 
pris  en  lavement  le  reste  de  l'injection  et  qu'elle  y 
avait  mêlé  quelques  feuilles  de  belladone,  parce 
qu'on  lui  avait  dit  que  cela  calmait  davantage. 

Cet  accident  n'eut  heureusement  pas  de  suites 
fâcheuses.  Je  crois  pouvoir  dire,  d'après  ce  que 
j'ai  vu ,  qu'une  terminaison  funeste  eût  été  pos- 
sible, si  la  malade  fût  restée  sans  secours.  Cette 
observation  suffit  pour  montrer  combien  on  doit 
être  circonspect  dans  l'emploi  des  calmants  ad- 
ministrés par  l'intestin. 

Les  injections  astringentes  ont  de  l'utilité  dans 
les  ulcérations  simples  du  col  de  la  matrice.  Elles 
sont  fréquemment  prescrites  par  les  chirurgiens. 
Quand  l'ulcération  est  légère,  dénature  granu- 
leuse ,  par  exemple ,  elles  détergent  convenable- 
ment la  surface  en  la  modifiant  légèrement.  Je 
rapproche  de  celle-ci  les  injections  avec  le  quin- 
quina, la  noix  de  galle;  mais  qu'on  n'oublie 
pas  que ,  lorsque  l'écoulement  est  abondant  et 
l'ulcération  douteuse  ou  de  mauvaise  nature,  elles 
donnent  parfois  lieu  à  des  accidents  graves.  Je  ne 
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puis  mieux  faire,  pour  démontrer  cette  assertion, 
que  de  citer  l'observation  suivante  due  à  M.  le 
docteur  Duparcque. 


Madame  M. ,  grande  et  forte ,  âgée  de  quarante 
et  un  ans  ,  était  depuis  trois  ans  environ  tour- 
mentée d'une  leucorrhée  assez  abondante,  et  qui 
l'inquiéta  d'abord,  parce  que  jamais,  jusque  là, 
elle  n'en  avait  été  affectée.  Rassurée  cependant 
par  quelques  unes  de  ses  amies,  qui  prétendaient 
être  dans  le  même  cas  sans  inconvénients ,  elle 
négligea  cette  maladie. 

L'écoulement,  d'abord  muqueux,  acquit  d'autres 
qualités  :  il  devint  plus  séreux,  souvent  sangui- 
nolent; il  occasionna  par  son  contact  un  prurit 
et  des  cuissons  à  l'entrée  de  la  vulve. 

Les  règles,  qui  ne  s'étaient  pas  dérangées  pen- 
dant les  premiers  mois ,  devinrent  plus  abon- 
dantes, plus  prolongées  :  elles  reparaissaient  par- 
fois entre  les  époques  menstruelles;  enfin,  un 
sentiment  insupportable  de  chaleur  se  fit  sentir 
au  bas  des  reins. 

Près  de  trois  années  s'étaient  écoulées  depuis 
le  début  de  cet  état  nouveau,  lorsque  je  fus  con- 
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suite.  La  malade  me  dit  avoir  maigri  :  elle  avait 
néanmoins  conservé  son  appétit,  toutes  les  fonc- 
tions se  faisaient  bien  ,  et  rien  dans  son  habitude 
extérieure  n'annonçait  une  affection  profonde  ou 
grave.  Mais,  au  toucher,  je  trouvai  le  col  utérin 
profondément  ulcéré,  anfractueux;  en  quelques 
points  de  la  circonférence,  cette  partie  paraissait 
entièrement  détruite  par  l'ulcération  qui  enva- 
hissait les  parois  vaginales  ;  les  bords  et  le  fond 
inégal  étaient  durs  :  aussi  aurai  t-ce  été  le  cas 
d'appliquer  le  caustique  avec  espoir  de  succès, 
si  ce  noli  me  tangere  n'eût  pas  déjà  dépassé  les 
limites  du  col  et  n'eut  point  atteint  le  vagin. 

Je  ne  pus  sentir  le  corps  de  l'utérus  au-dessus 
du  pubis,  et  il  ne  me  parut  pas  engorgé  par  l'ex- 
ploration à  travers  le  cul- de-sac  vaginal. 

L'ulcère  était  très  sensible  au  toucher  ,  et  la 
malade  en  ressentit  une  vive  douleur  qui  se  pro- 
longea pendant  quelques  heures.  Les  matières 
que  j'entraînai  avec  le  doigt  ne  me  parurent  pas 
avoir  d'odeur  particulière;  je  dus  me  borner  à 
un  traitement  modificateur,  sinon  capable  de 
provoquer  une  guérison  devenue  difficile,  du 
moins  susceptible  d'apporter  une  palliation  avan- 
tageuse. 
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(Bains  généraux,  régime  végétal  et  animal,  mais 
privé  de  sel,  d'aromates,  d'épices,  d'acides,  etc.;  ad- 
ministration d' hydrochlorate  d'or  et  de  soude  unis  à 
l'extrait  de  ciguë  en  pilules;  injections  tièdes,  d'abord 
émollientes  et  sédatives  3  me  réservant  de  les  rendre 
plus  altérantes  par  la  suite.  ) 

Après  deux  mois  environ  de  ce  traitement, 
l'état  de  la  malade  paraissait  plus  satisfaisant;  il 
me  sembla  que  l'ulcération  était  moins  étendue, 
que  les  bords  étaient  moins  durs.  D'après  ces 
résultats ,  je  crus  rie  devoir  rien  changer  aux 
prescriptions  précédentes. 

Cinq  jours  plus  tard,  je  fus  mandé  en  toute 
hâte  ;  la  malade  était  en  proie  à  des  douleurs 
atroces  dans  le  bas  des  reins  :  tout  écoulement 
avait  cessé.  Je  trouvai  le  col  utérin  ,  ou  plutôt 
l'ulcère,  chaud  et  comme  sec,  mais  ses  bords 
étaient  plus  gonflés  et  d'une  sensibilité  exquise  ; 
le  bas-ventre  était  douloureux  :  il  y  avait  une 
fièvre  intense. 

On  m'avoua  alors  que  ,  sollicitée  par  des  amis 
et  par  des  parents  effrayés  de  la  gravité  du  pro- 
nostic que  j'avais  d'abord  porté,  celte  dame  était 
allée  consulter  M.  Lisfranc.  Ce  célèbre  chirurgien 
confirma  mon  diagnostic,  approuva  les  moyens 
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que  j'avais  indiqués  ;  mais  il  conseilla  de  rem- 
placer la  décoction  de  guimauve  et  de  tètes  de 
pavots  par  des  injections  faites  avec  une  décoction 
de  quinquina  rouge. 

Rentrée  chez  elle ,  la  malade  n'eut  rien  de  plus 
pressé  que  de  recourir  à  cette  médication.  Soit 
qu'elle  eût  fait  la  décoction  trop  forte,  soit  qu'elle 
lui  eût  donné  une  température  trop  ou  pas  assez 
élevée,  ou  qu'elle  l'eût  poussée  avec  trop  de  vio- 
lence, ou  par  sa  nature  astringente,  la  malade 
ressentit  aussitôt  et  pour  la  première  fois  une 
douleur  des  plus  vives.  Cependant  le  soir  même 
elle  crut  devoir  recommencer  ;  mais  elle  fut  obli- 
gée de  suspendre  l'opération  ,  tant  fut  violent  le 
redoublement  de  la  douleur  qui  avait  à  peine 
cessé.  Celle-ci  continua  avec  la  même  intensité 
toute  la  nuit;  en  même  temps  l'écoulement  avait 
disparu  complètement,  des  douleurs  de  reins  in- 
supportables s'établirent ,  la  fièvre  se  montra  : 
enfin  ,  c'est  après  avoir  lutté  pendant  trois  jours, 
et  ces  symptômes  devenant  de  plus  en  plus  in- 
tenses ,  que  la  malade  se  décida  à  me  rede- 
mander. 

Je  reconnus  une  métrite  aiguë,  et  je  lui  oppo- 
sai une  large  saignée  du  bras,  les  injections  émoi- 
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lientes,  les  cataplasmes, les  boissons  délayantes, 
le  repos  et  la  diète. 

Dans  l'après-midi,  même  état.  Trente  sangsues 
sur  le  bas-ventre.  Les  piqûres  coulent  toute  la 
nuit. 

Le  13  juin,  l'utérus  dépasse  le  pubis.  Nouvelle 
saignée  du  bras.   Le  sang  est  couenneux. 

Le  soir  et  le  lendemain  1/j. ,  réapplication  d'un 
même  nombre  de  sangsues,  l'utérus  continue  d'ac- 
quérir du  développement. 

Le  15 ,  vingt-cinq  sangsues ,  le  soir  la  matrice 
est  développée  comme  au  troisième  mois  et  demi 
de  grossesse,  le  pouls  est  faible,  les  extrémités 
peu  chaudes.  Frictions  mer curielles,  un  gros  toutes 
les  deux  heures. 

Le  17,  l'utérus  a  presque  atteint  l'ombilic.  La 
rareté  des  urines  ,  jointe  à  la  saillie  de  l'hypo- 
gastre,  pouvait  indiquer  une  rétention  d'urine. 
Je  trouve,  par  le  cathéter,  la  vessie  presque  vide 
et  comprimée. 

Le  18  ,  le  développement  si  rapide  de  la  ma- 
trice, le  caractère  des  douleurs  qui  sont  comme 
expulsives  et  aussi  violentes  que  pendant  la  der- 
nière période  du  travail  parturitif,  me  font  soup- 
çonner qu'il  pourrait  bien  exister  un  épanche- 
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ment  avec  accumulation  de  fluide  dans  la  cavité 
utérine  ,  bien  que  la  palpation  ne  fasse  découvrir 
aucun  signe  de  fluctuation.  J'introduis  facilement 
une  sonde  dans  celte  cavité  ;  rien  n'en  sort.  Cette 
exploration  fut  à  peine  sentie.  Ces  douleurs,  de 
plus  en  plus  violentes,  reviennent  par  accès, 
durent  de  cinq  à  six  secondes,  se  calment  pendant 
le  même  temps  pour  revenir  plus  intenses,  mal- 
gré les  opiacés,  administrés  par  toutes  les  voies. 
Le  pouls  faiblit  de  plus  en  plus;  la  malade  se 
plaint  d'étouffements,    de    chaleurs    insuppor- 
tables, bien  que  le  corps  soit  glacé,  et  elle  suc- 
combe dans  l'après-midi. 

Cette  seule  observation  démontre  mieux  que 
tous-  les  raisonnements  combien  peuvent  être 
dangereuses  les  injections  astringentes  et  toni- 
ques, en  apparence  innocentes. 

Les  injections  irritantes  devront  être  placées 
dans  la  même  catégorie;  leur  emploi  exigera  plus 
de  circonspection  encore  que  les  précédentes; 
c'est  à  la  sagacité  des  praticiens  à  distinguer  les 
cas  exceptionnels  où  elles  conviennent.  Après 
tout  ce  que  je  viens  de  dire  des  unes  et  des  au- 
tres, des  détails  plus  étendus  me  semblent  inu- 
tiles. 
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Les  bains  généraux  et  locaux  sont  employés 
dans  les  ulcérations  simples  Je  l'utérus .  et  l'on 
peut,  disent  les  auteurs,  en  retirer  de  grands 
avantages,  surtout  s'il  se  joint  de  l'engorgement 
inflammatoire  à  l'ulcération.  Cette  proposition 
mérite  examen. 

Toutes  les  fois  qu'un  état  inflammatoire  ou 
nerveux  vient  à  compliquer  la  maladie ,  nul  doute 
que  les  bains  tièdes  généraux  ne  soient  indiqués; 
mais  les  bains  locaux  ont-ils  l'avantage  que  cer- 
tains médecins  leur  reconnaissent?  Il  convient  de 
s'expliquer  sur  les  bains  locaux  :  entend-on  les 
bains  de  siège,  ou  s'agit-il  des  bains  du  col  de 
l'utérus  lui-même? 

M.  Lisfranc  proscrit  les  premiers,  bien  à  tort 
selon  moi;  il  pense  que  ces  bains  ont  pour  effet 
de  déterminer  l'afflux  des  liquides  vers  les  or- 
ganes du  bassin.  C'est  une  erreur.  Le  bain  lo- 
cal ne  détermine  ce  phénomène  qu'alors  que 
sa  température  est  trop  élevée.  Ne  voyons-nous 
pas  tous  les  jours  des  bains  de  bras  recomman- 
dés contre  des  inflammations  considérables  de 
ces  membres,  contre  des  angioleucites ,  des 
phlegmons  diffus  commençant,  des  phlegmasies 
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cutanées  vives?  Employés  lièdes,  ce  sont  d'excel- 
lents sédatifs  ,  qu'on  fera  bien  de  recommander. 
Pris  à  une  température  trop  élevée,  ils  seraient 
certainement  nuisibles. 

Quant  aux  bains  du  col  de  l'utérus  avec  des 
utero -thermes  ,  des  métro-thermes,  comme  on  vou- 
dra les  appeler,  je  n'y  aurai  jamais  recours  assu- 
rément. L'introduction  d'instruments  à  demeure 
dans  le  vagin  me  paraît  plus  que  compenser  par 
ses  désavantages  les  bénéfices  que  le  bain  procure- 
rait à  la  malade.  Il  me  semble  voir  un  chirurgien 
qui,  pour  calmer  une  inflammation  du  col  de  la 
vessie,  chez  un  homme,  introduirait  une  sonde 
à  demeure  dans  l'urètre  avec  un  bouchon  et  du 
liquide. 

C'est  bien  assez  déjà  d'être  obligé  de  faire  pé- 
nétrer une  canule  ou  un  spéculum,  quand  il  y  a 
nécessité. 

Restent  le  pansement  et  la  cautérisation  ;  ce  que 
je  viens  de  dire  de  l'introduction  de  corps  étran- 
gers dans  le  vagin  fait  présumer  mon  opinion  sur 
l'emploi  des  topiques  directement  appliqués  sur 
le  col.  Je  dois  cependant  faire  ici  une  exception. 

Dans  les  ulcérations  simples  ,  celles  dont  je 
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m'occupe  seulement,  je  ne  pense  pas  que  leur 
usage  puisse  être  prescrit.  Je  n'en  dirai  pas  au- 
tant des  ulcérations  que  j'ai  rangées  dans  la 
troisième  classe,  c'est-à-dire  des  ulcérations  spé- 
cifiques. Les  bons  effets,  connus  de  tous  les  pra- 
ticiens, des  topiques  employés  contre  les  chancres 
rendent  suffisamment  compte  de  l'exception  que 
je  fais  pour  cette  espèce. 

Hors  celles-là,  je  persiste  à  croire,  jusqu'à 
preuve  positive  du  contraire,  que  leur  usage  sera 
plutôt  nuisible  qu'utile. 

Quant  à  la  cautérisation ,  j'ai  reproduit  les  ex- 
cellents préceptes  que  M.  Lisfranc  a  tracés  pour 
la  pratiquer.  J'ai  à  examiner  maintenant  de  quel 
caustique  il  convient  de  se  servir. 

D'abord,  est-il  toujours  nécessaire  d'avoir  re- 
cours aux  caustiques,  et  n'est-on  pas  tombé  dans 
l'exagération  d'une  bonne  méthode  en  opposant 
constamment  le  nitrate  de  mercure  à  toutes  les 
ulcérations  indistinctement?  Ses  partisans,  et  ils 
sont  assez  nombreux ,  avancent  que  c'est  un 
moyen  avec  lequel  on  guérit  toujours  les  ulcéra- 
tions de  la  nature  de  celles  que  nous  supposons. 
J'ai  répondu  déjà  à  cette  assertion  ;  je  n'y  revien- 
drai pas. 
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Je  suis  persuadé,  quant  à  moi,  qu'on  guérirait 
souvent  (le  mot  toujours  n'a  pas  d'application  en 
médecine)  en  employant  une  médication  moins 
active,  ou  plutôt  un  médicament  moinsénergique. 

Ainsi  les  cathérétiques  que  j'ai  indiqués  à  l'ar- 
ticle des  Granulations  sont  souvent  tout  aussi  ef- 
ficaces que  les  caustiques  les  plus  énergiques. 
Je  ne  comprends  guère  qu'on  songe  à  en  em- 
ployer d'autres,  au  moins  dans  le  début;  et  quand 
celte  méthode  sera  répandue  plus  qu'elle  ne  l'est, 
on  guérira  le  plus  souvent  sans  avoir  besoin  de 
recourir  aux  caustiques. 

Gela  veut-il  dire  que  les  cautérisations  par  les 
agents  énergiques  devront  être  rejetées?  On  ne 
peut  pas  me  supposer  cette  pensée. 

Je  réserverai  le  nitrate  acide  de  mercure  pour 
tous  les  cas  douteux,  surtout  d'apparence  syphi- 
litique. M.  Velpeau  croit  que  le  nitrate  de  mer- 
cure, outre  son  action  caustique,  aurait  une  vertu 
particulière  contre  les  ulcérations  du  col;  c'est 
une  pure  assertion  qui  ne  s'appuie  sur  rien.  Dans 
les  ulcérations  suspectes  de  syphilis,  cette  ma- 
nière d'agir  spéciale  se  comprendrait:  mais  dans 
les  ulcérations  douteuses  d'autre  nature  ou  can- 
céreuses, rien  ne  peut  la  faire  présumer. 
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Enfin,  dans  les  ulcérations  de  la  seconde  classe, 
celles  qui  laissent  des  soupçons,  celles  qu'on  ne 
peut  ranger  franchement  dans  l'une  des  trois 
autres  ;  la  prudence  fait  une  loi  de  se  compor- 
ter comme  si  elles  étaient  de  la  plus  fâcheuse 
espèce. 

C'est  pour  celles-là  qu'il  convient,  sans  perdre 
de  temps  à  tâter  leur  nature,  d'employer  immé- 
diatement, si  l'engorgement,  l'état  inflammatoire 
et  les  autres  conditions  signalées  à  l'article  Cau- 
térisations ne  se  rencontrent  pas ,  bien  entendu  , 
d'employer  immédiatement  le  nitrate  de  mer- 
cure, le  caustique  Filhos,  le  fer  rouge  môme. 

Tout  le  monde  connaît  la  manière  d'appliquer 
le  nitrate  de  mercure,  mais  j'ai  besoin  d'insister 
sur  le  mode  d'emploi  du  caustique  de  potasse  et 
de  chaux  et  d'examiner  les  observations  publiées 
récemment,  afin  de  faire  voir,  quand  on  a  trouvé 
un  bon  moyen,  combien  il  est  facile  d'en  abuser. 

Je  suis  forcé  d'abord  de  laisser  parler  M.  Fil- 
hos lui-même  (1)  : 

Avant  de  pratiquer  la  cautérisation ,  le  médecin 
se  sera  procuré  tous  les  objets  nécessaires  :  un 

(1)  Revue  médicale,  janvier  1847. 
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spéculum  convenable,  de  l'huile  ou  du  cérat , 
des  pinces  dont  la  longueur  devra  nécessairement 
dépasser  celle  du  spéculum  et  de  longues  pinces 
droites  de  préférence  à  celles  qui  sont  coudées, 
parce  qu'elles  offrent  plus  de  solidité  ,  des  bouts 
de  bande  en  linge  fin  et  usé  de  trente  à  quarante 
centimètres  de  longueur,  des  bougies  allumées  si 
le  jour  n'éclaire  pas  bien,  ainsi  que  le  réflecteur 
de  M.  Récamier,  qu'on  remplacera  au  besoin  par 
une  cuillère  d'argent  un  peu  large.  Enfin,  on  aura 
du  choisir  le  caustique  dont  la  formeetla  grandeur 
paraissent  le  mieux  convenir  au  but  qu'on  se  pro- 
pose, on  en  aura  découvert  seulement  la  partie 
jugée  indispensable  pour  cautériser  tout  le  tissu 
altéré.  Pour  cela,  il  suffit  d'enlever  avec  un  cou- 
teau ou  un  canif  la  lame  de  plomb  qui  recouvre 
l'une  des  extrémités  du  cylindre  métallique.  Si 
déjà  le  caustique  avait  servi,  ou  que  la  portion  mise 
à  nu  se  fût  recouverte  d'une  croûte  de  sous-carbo- 
nate de  chaux,  il  serait  nécessaire  de  l'enlever 
avec  un  couteau  ou  un  grattoir.  Il  est  rarement 
utile,  quand  on  agit  sur  le  col  de  l'utérus  ,  de  trem- 
per la  portion  découverte  du  caustique  dans  un  peu 
d'alcool ,  d'eau-de-vie  ou  d'eau  de  Cologne,  avant 
de  l'appliquer  sur  le  point  qui  doit  être  détruit. 
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Pour  pratiquer  la  cautérisation,  je  place  la 
malade  sur  le  bord  d'un  fauteuil  ou  en  travers 
sur  le  bord  d'un  lit  élevé ,  les  pieds  appuyés  sur 
des  chaises  et  le  dos  assez  relevé  pour  que  le  va- 
gin soit  dans  une  position  oblique  de  haut  en  bas 
et  d'arrière  en  avant.  Cette  position  permet  aux 
liquides  qui  pourraient  s'échapper  du  col  de  l'u- 
térus de  se  porter  directement  dans  le  spécu- 
lum ,  ce  qui  s'obtient  avec  d'autant  plus  de  faci- 
lité ,  que  la  valve  inférieure  du  spéculum  étanv. 
sans  arrêt,  on  peut  la  faire  glisser  au-devant  des 
autres,  et  la  pousser  au-dessous  et  contre  le  re- 
bord inférieur  du  col  de  l'utérus ,  de  manière  à  l'y 
appliquer  exactement.  Le  spéculum  à  trois  valves 
de  M.  Amussat  est  celui  que  je  préfère  pour  cetle 
opération.  Après  l'avoir  enduit  de  cérat,  d'huile 
ou  l'avoir  plongé  clans  une  décoction  de  graine 
de  lin,  je  l'introduis  avec  soin  dans  le  vagin, 
de  manière  à  placer  l'ulcération  du  col  de  la  ma- 
trice exactement  au  centre  de  son  ouverture  an- 
térieure. On  essuie  ensuite  avec  une  petite  com- 
presse longuette  usée,  portée  avec  des  pinces,  la 
surface  ulcérée,  si  elle  se  trouve  recouverte  de 
mucosités,  de  sang  ou  de  matière  purulente. 
Enfin,  le  chirurgien  applique  le  cylindre  causti- 
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que  avec  des  pinces  droites,  le  dos  de  la  main 
tourné  en  bas  pour  mieux  voir  au  fond  du  spécu- 
lum. La  durée  nécessaire  du  temps  d'application 
de  ce  cylindre  aura  été  calculée  à  l'avance  et  devra 
dépendre  de  l'épaisseur  de  la  partie  que  l'on  aura 
à  détruire.  Comme  le  diamètre  de  l'eschare  est 
toujours  de  quatre  à  cinq  millimètres  plus  lar- 
ge que  celui  du  caustique,  il  sera  nécessaire, 
lorsqu'il  faudra  respecter  les  bords  delà  plaie, 
de  se  servir  d'un  cylindre  assez  petit  pour  qu'il 
ne  puisse  pas  étendre  son  action  jusqu'à  eux.  Mais 
dans  les  cas,  au  contraire,  où  les  bords  de  l'ul- 
cération doivent  être  cautérisés,  on  prendra  un 
cylindre  plus  gros;  et  si  même  cette  ulcération 
était  profonde ,  pour  mieux  l'atteindre  dans  toute 
sa  surface,  on  devrait  découvrir  dans  une  petite 
étendue  le  rebord  du  caustique.  Il  est  bien  en- 
tendu que  le  cylindre  caustique  sera  toujours 
placé  au  centre  de  l'ulcération  :  ainsi,  que  celle-ci 
occupe  l'une  des  lèvres,  c'est  sur  ce  point  que  la 
cautérisation  sera  faite  ;  elle  serait ,  au  contraire, 
pratiquée  au  milieu  du  col  utérin,  si  le  museau 
de  tancbe  était  le  siège  de  l'ulcération. 

L'action  du  mélange  solidifié  de  potasse  et  de 
chaux  sur  le  col  de  l'utérus  n'est  point  accompa- 
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gnée  de  douleur;  lorsqu'il  en  survient^  ce  qui 
est  bien  rare  ,  c'est  presque  toujours  d'une  ma- 
nière très  faible  et  passagère.  L'eschare  que  l'on 
produit  est  ordinairement  un  peu  enfoncée,  et 
sa  couleur  est  violacée  ou  d'un  brun  noirâtre. 

La  cautérisation  achevée  ,  le  chirurgien  s'em- 
presse d'essuyer  l'eschare  avec  un  petit  morceau 
de  linge  fin  ;  puis  il  fait ,  quand  il  le  juge  conve- 
nable, ce  qui ,  du  reste ,  est  rarement  utile,  une 
ou  deux  injections  avec  de  l'eau  tiède  ou  froide. 

Après  l'injection,  l'on  introduit  au  fond  du 
vagin,  dans  le  but  d'isoler  le  point  cautérisé  des 
parties  voisines ,  soit  un  petit  morceau  de  bande , 
dont  l'extrémité  inférieure  porte  un  peu  entre 
les  grandes  lèvres  pour  pouvoir  être  retirée  fa- 
cilement ,  soit  un  tampon  de  charpie  attaché  par 
un  long  fîl  qu'on  laisse  à  demeure  plusieurs  heu- 
res et  même  jusqu'au  lendemain,  afin  de  n'avoir 
plus  rien  à  redouter  de  l'action  caustique  de 
l'eschare  sur  les  parties  voisines.  En  retirant  le 
spéculum,  on  doit  avoir  grand  soin  de  retenir 
exactement  sur  le  col  de  l'utérus,  au  moyen  de 
longues  pinces  à  pansement ,  le  petit  morceau  de 
linge  ou  tampon  qu'on  vient  d'y  appliquer.  Sans 
cette  précaution,  il  suivrait  le  mouvement  de  l'in- 
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strument,  se  déplacerait  et  n'atteindrait  plus  le 
but  qu'on  devrait  en  attendre.  La  malade  rentre 
ensuite  dans  son  lit. 

Les  ulcérations  qui  se  manifestent  dans  la  ca- 
vité du  coi  de  l'utérus  sont  quelquefois  très  dif- 
ficiles à  atteindre  ;  mais  on  y  parvient  facilement 
en  se  servant  de  petits  cylindres  d'un  à  cinq  mil- 
limètres de  diamètre. 

M.  Amussat,  dans  deux  cas  de  pertes  utérines 
rebelles  ,  s'est  servi  avec  succès  du  caustique  de 
potasse  et  de  chaux,  contenu  dans  des  porte-caus- 
tique faits  exprès  pour  cautériser  la  cavité  de  la 
matrice.  (Voy.  Gaz.  des  Hôpitaux,  du  3  septem- 
bre 1846,  n°  101.) 

L'opération  que  je  viens  de  décrire  est,  dans 
les  cas  ordinaires ,  tellement  simple  ,  que  la  plu- 
part des  personnes  qui  ont  été  cautérisées  ne 
prennent  pas  même  la  précaution  de  se  coucher, 
et  que,  venues  en  consultation  chez  leur  méde- 
cin, elles  s'en  retournent  chez  elles  et  vaquent 
ensuite  à  leurs  occupations. 

L'application  du  caustique  sera  toujours  faite 
avec  beaucoup  de  douceur,  car  le  moindre  frotte- 
ment de  cet  instrument  sur  les  parties  ulcérées 
pourrait  avoir  l'inconvénient  de  les  faire  saigner 
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et  peut-être  de  provoquer  un  peu  de  douleur.  Si, 
par  hasard  ,  pendant  la  cautérisation ,  du  sang  ou 
d'autresliquides  tendaient  à  s'écouler  de  la  partie 
que  l'on  détruit  sur  les  parties  voisines,  il  fau- 
drait bien  vite,  et  autant  de  fois  que  cela  serait 
nécessaire,  s'empresser  d'enlever  momentanément 
le  caustique  et  d'éponger  ces  fluides.  Lorsque  l'a- 
bord du  sang  est  peu  considérable ,  le  caustique  a 
pour  effet  de  rendre  ce  fluide  très  noir,  visqueux, 
gluant;  il  est  encore  nécessaire  d'enlever  cette 
espèce  de  colle  sanguine,  pour  ne  gêner  en  rien 
l'action  du  caustique  dont  on  veut  prolonger 
l'emploi. 

Il  sera  toujours  prudent  de  ne  pas  traiter  avec 
légèreté  la  cautérisation  du  col  de  l'utérus;  l'on 
obtiendra  ainsi  des  guérisons  plus  promptes ,  et 
l'on  préviendra  avec  certitude  le  développement 
de  tout  état  inflammatoire  qui,  par  exception, 
pourrait  se  manifester.  L'on  conseillera  donc  aux 
malades  de  garder,  autant  que  possible  ,  le  repos 
au  lit  ou  sur  un  canapé,  de  prendre  tous  les 
jours  deux  ou  trois  injections  d'eau  de  guimauve 
froide  ou  presque  froide ,  un  ou  deux  bains  de 
siège  à  la  même  température,  et  tous  les  deux 
ou  trois  jours  un  grand  bain.  Une  bouillie  faite 
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avec  de  la  farine  de  riz  délayée  dans  de  l'eau  et 
injectée  dans  le  vagin,  peut  être  encore  utile- 
ment employée.  Enfin,  si  ,  par  hasard,  il  surve- 
nait quelques  douleurs ,  on  les  calmerait  par  quel- 
ques petits  lavements  de  80  gram.  d'eau  avec 
addition  de  6  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham. 
Quant  au  régime ,  il  sera  exactement  réglé  par 
le  médecin. 

L'époque  de  la  chute  de  l'eschare  varie  beau- 
coup. Lorsque  le  caustique  n'a  servi  qu'à  dé- 
truire quelques  bourgeons  mous,  celluleux,elle 
a  lieu  le  plus  souvent  dans  les  deux ,  trois  ou  qua- 
tre premiers  jours.  Mais  quand  il  a  atteint  des 
tissus  plus  résistants,  l'élimination  de  la  partie 
modifiée  est  plus  longue  à  se  faire;  elle  peut  du- 
rer sept  à  huit  jours  et  même  plus. 

L'inflammation  nécessaire  à  la  séparation  de 
l'eschare  se  développe  avec  lenteur  et  se  présente 
sous  forme  d'une  auréole  rouge  accompagnée 
d'un  léger  engorgement.  Toujours  très  circon- 
scrite, je  ne  l'ai  pas  encore  vue  produire  de  réac- 
tion fébrile.  La  suppuration  s'y  établit  insensi- 
blement et  sans  effort;  circonstance  si  utile  pour 
prévenir  les  graves  inflammations  et  les  phlé- 
bites ,  qui  a  induit  en  erreur  beaucoup  de  mé- 
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decins  en  leur  faisant  croire  que  le  caustique  pos- 
sédait quelque  vertu  spéciale,  et  de  laquelle  se 
trouvent  exemptes  les  opérations  par  les  instru- 
ments tranchants.  Enfin,  l'eschare  se  détache  en 
laissant  une  surface  ulcérée  que  l'engorgement 
des  tissus  fait  d'abord  paraître  assez  large,  mais 
que  la  chute  de  l'inflammation  ramène  prompte- 
mentàdes  dimensions  beaucoup  plus  petites.  La 
plaie  se  couvre  ensuite  de  bourgeons  celluleux; 
et  si  nul  principe  morbide  ne  vient  s'y  opposer, 
l'on  voit,  quelquefois  bientôt,  et,  chez  certaines 
malades,  seulement  après  plusieurs  jours  de  la 
chute  de  l'eschare,  la  cicatrice  se  former  et  mar- 
cher ordinairement  avec  lenteur  de  la  circonfé- 
rence vers  le  centre. 

Doit-on  répéter  souvent  la  cautérisation  ?  Cette 
question  mérite  un  examen  d'autant  plus  sérieux 
que  la  guérison  ou  l'aggravation  de  la  maladie 
que  l'on  traite  dépend  souvent  de  la  manière  dont 
elle  a  été  envisagée. 

Cherchons  donc  quelques  données  qui  puis- 
sent rendre  claire  et  rationnelle  la  marche  que 
doit  suivre  le  médecin  dans  la  cautérisation. 
Règle  générale  :  l'on  doit  réduire  en  eschare  le 
plus  promptement  possible  toute  l'étendue  du 
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point  altéré,  et  le  meilleur  caustique  est  celui 
qui  atteint  le  plus  vite  ce  résultat.  L'oubli  de 
cette  règle  ou  l'impossibilité  de  la  suivre  amène 
nécessairement  une.  aggravation  dans  la  partie 
malade.  Le  remède,  dans  ce  cas,  vient  en  aide  au 
mal  lui-même  ;  et  s'il  est  fâcheux  de  pousser  trop 
loin  l'action  des  caustiques,  il  existe  peut-être  de 
plus  graves  inconvénients  à  faire  des  cautérisa- 
tions trop  répétées. 

Qu'arrive-t-il,  en  effet,  à  la  suite  de  cautérisa- 
tions incomplètes,  partielles  et  souvent  renouve- 
lées? Qu'on  ne  parvient  jamais  k  dépasser  les  ra- 
cines d'une  maladie  qui  fait  toujours  des  pro- 
grès,  et  dont  le  développement,  au  contraire. 
s'aggrave  de  toute  l'irritation  occasionnée  conti- 
nuellement par  l'action  du  caustique.  Que  faire 
dans  ces  cas?  S'efforcer  d'arriver  le  plus  vite  pos- 
sible au-delà  des  limites  du  mal  ;  et  je  le  répète, 
le  meilleur  caustique  serait  celui  qui  agirait  avec 
autant  de  promptitude  que  le  bistouri.  Mais  il  n'a 
pas  toujours  dépendu  du  médecin  de  remplir 
ainsi  la  véritable  indication.  La  thérapeutique  a 
longtemps  manqué  pour  cela  de  caustiques  assez 
puissants  et  assez  commodes  :  aussi  le  découra- 
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gement  s'emparait-il  quelquefois  des  praticiens  à 
la  vue  de  leurs  continuels  insuccès. 

Quelque  puissante  que  soit  l'action  du  caus- 
tique solidifié  de  potasse  et  de  chaux,  il  arrive 
souvent  qu'une  première  application  ne  suffit  pas 
toujours  pour  atteindre  les  limites  de  la  maladie. 
La  conduite  du  médecin  est  alors  toute  tracée;  il 
doit  se  hâter  de  revenir  à  la  cautérisation  jusqu'à 
ce  qu'il  ait  complètement  détruit  tout  le  tissu  dé- 
généré; il  n'attendra  pour  agir  que  la  chute  de 
l'eschare.  Assez  lentes  à  se  détacher  à  la  surface 
extérieure ,  où ,  du  reste ,  on  peut  les  enlever  fa- 
cilement, les  eschares  faites  sur  le  col  de  la  ma- 
trice, continuellement  ramollies  par  des  muco- 
sités, tombent  ordinairement  assez  vite  pour  ne 
pas  compromettre  par  des  retards  la  médication 
employée. 

Le  siège,  la  nature  et  l'étendue  de  la  maladie, 
ainsi  que  la  connaissance  de  la  force  du  caus- 
tique, doivent  avoir  permis  de  déterminer  à  l'a- 
vance, autant  que  faire  se  peut,  le  nombre  de 
cautérisations  que  l'on  sera  obligé  de  faire.  Ainsi, 
l'on  peut  établir  à  priori  que  les  altérations  sim- 
ples de  la  membrane  muqueuse  seront  toujours 
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facilement  détruites  par  une  seule  application  de 
caustique  (1).  Quant  à  celles  qui  existent  dans  le 
tissu  même  du  col,  avec  ou  sans  ulcération,  elles 
peuvent  exiger  plusieurs  cautérisations;  mais  lors- 
qu'on réfléchit  que  le  caustique  peut,  au  besoin, 
faire  en  quelques  minutes  des  eschares  de  trois  , 
quatre  et  cinq  lignes  de  profondeur ,  et  qu'en- 
suite le  col  utérin  n'a  que  quinze  à  dix-huit  lignes 
de  longueur,  on  peut,  je  crois,  conclure  en  toute 
assurance  qu'à  moins  d'avoir  affaire  à  un  tissu 
excessivement  dur,  l'on  doit,  en  une,  deux,  trois 
ou  quatre  cautérisations ,  avoir  atteint  toute  la 
partie  altérée,  eût-elle  envahi  la  presque  totalité 
du  col.  L'on  voit  donc  combien  nous  sommes 
loin  ici  de  ces  vingt,  quarante,  soixante  et  quatre- 
vingts  cautérisations  qu'exigeait  l'emploi  des  an- 
ciens caustiques.  Et  pour  donner  au  raisonne- 
ment qui  précède  toute  la  force  qu'il  doit  avoir , 
je  peux  ajouter  que  les  résultats  pratiques  en  ont 
pleinement  justifié  toute  l'exactitude. 

Dès  que  la  partie  altérée  est  entièrement  dé- 
truite, le  médecin  doit  suspendre  de  suite  l'em- 


(1)  Je  crois ,  moi ,  à  priori ,  qu'il  faut  établir  qu'on  ne  doit 
point  se  servir  d'un  semblable  caustique  dans  de  semblables  ulcé- 
rations. 
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ploi  du  caustique;  il  n'a  plus  désormais  à  atten- 
dre que  la  cicatrisation,  qu'il  doit  favoriser  par 
tous  les  moyens  connus  et  dont  il  suivra  la  mar- 
che avec  sollicitude.  L'engorgement  du  col  de 
l'utérus  va  graduellement  en  diminuant.  La  plaie 
se  rétrécit  peu  à  peu ,  elle  devient  vermeille  ;  ses 
bords  pâlissent  et  s'affaissent.  Mais  s'il  arrivait 
que  l'on  aperçut  quelque  point  douteux  sur  sa 
surface,  il  faudrait  de  suite  le  détruire,  non  en 
cautérisant  de  nouveau  toute  l'étendue  de  la 
plaie,  ce  qui  serait  une  faute,  mais  en  touchant 
seulement  et  exclusivement  avec  un  petit  caus- 
tique le  point  qui  paraîtrait  altéré. 

L'on  observe  assez  souvent  que  des  bourgeons 
celluleux  recouvrent  la  surface  de  la  plaie,  et  se 
développent  outre  mesure  de  manière  à  empê- 
cher la  formation  de  la  cicatrice.  Cette  sorte 
d'hypertrophie  du  tissu  cellulaire  est  commune 
à  toutes  les  plaies  avec  perte  de  substance ,  sur- 
tout lorsqu'elles  restent  longtemps  en  contact 
avec  des  topiques  cmollients.  îl  faut  bien  se 
garder  de  considérer  ces  bourgeons  celluleux 
comme  de  mauvaise  nature  et  partant  de  les  dé- 
truire profondément  en  faisant  une  nouvelle 
plaie.  Une  pareille  conduite  serait  fâcheuse  ;  car 
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ce  bourgeonnement,  en  se  reproduisant  sans  cesse 
après  la  cbute  de  chaque  eschare ,  réclamerait 
sans  fin  de  nouvelles  cautérisations.  Il  est  donc 
bien  important  de  savoir  qu'il  ne  faut  en  pareil 
cas  que  chercher  à  affaisser  les  bourgeons  trop 
développés  par  l'emploi  d'un  caustique  plutôt 
astringent  que  capable  de  produire  une  véri- 
table eschare  ;  je  me  sers  ordinairement,  à  cet 
effet,  de  la  pierre  infernale  :  dans  cette  petite 
opération ,  il  est  même  encore  très  utile  d'ap- 
porter le  plus  grand  soin  à  ne  pas  atteindre  les 
bords  de  la  plaie,  pour  ne  pas  retarder  la  gué- 
rison. 

La  formation  de  la  cicatrice  demande  toujours 
quelque  temps  pour  avoir  lieu  ;  elle  est  d'ailleurs 
subordonnée  à  la  largeur  de  la  plaie,  et  aussi, 
ce  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  à  certaines  conditions 
individuelles  et  organiques.  Du  reste,  on  ne  peut 
guère  espérer  qu'elle  ait  lieu  en  sept  à  huit 
jours,  après  une  cautérisation  un  peu  forte,  sur- 
tout si  l'on  en  juge  par  ce  qui  se  passe  dans  la 
cicatrisation  des  ulcérations  placées  à  l'extérieur 
du  corps.  De  là  la  nécessité  bien  comprise  de  ne 
pas  se  presser  de  renouveler  sans  nécessité,  tous 
les  quatre,  six  ou  huit  jours,  les  cautérisations, 
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qui  auraient  ainsi  le  grave  inconvénient  de  re- 
produire continuellement  et  d'entretenir  une 
plaie  qui  ne  demande  plus  qu'un  peu  de  temps 
pour  guérir. 

Il  n'est  jamais  facile  après  la  guérison,  à  moins 
que  le  col  de  l'utérus  ne  présente  un  infundibu- 
lum  bien  marqué  ,  de  reconnaître ,  surtout  à  la 
vue,  les  traces  dune  perte  de  substance  produite 
par  l'action  des  caustiques.  En  effet,  l'aspect  de 
la  cicatrice  est  tel  qu'elle  semble  recouverte 
d'une  véritable  membrane  muqueuse  ;  et  lorsque 
le  col  est  entièrement  détruit,  la  pression  du 
spéculum  contre  le  rebord  de  l'ouverture  utérine 
donne  lieu  à  une  espèce  de  bourrelet  ou  de  mu- 
seau de  tanche  qui  a  pu  faire  croire  à  un  véri- 
table col  de  l'utérus  ;  cependant  nous  devons 
dire  que,  dans  ce  dernier  cas,  un  toucher  bien 
exercé  nous  permet  ordinairement  de  reconnaître 
la  perte  de  substance  qu'a  subie  le  col  de  la 
matrice. 

Si,  après  la  cicatrisation,  l'utérus  restait  encore 
engorgé ,  il  faudrait  sans  retard  chercher  à  faire 
résoudre  l'engorgement.  La  cautérisation  a  dé- 
truit un  accident  pathologique  ;  c'est  au  traite- 
ment médical  à  guérir  les  malades.  Ainsi  l'on 
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aurait  recours,  suivant  les  indications,  soit  aux 
moyens  dépuratifs,  aux  bains  de  diverse  nature, 
aux  purgatifs  répétés,  aux  révulsifs,  aux  dériva- 
tifs, à  l'hydrothérapie  même,  soit  à  l'emploi  de 
moyens  spéciaux ,  tels  que  l'iode ,  le  soufre,  le 
mercure,  ou  autres. 

En  résumant  ce  que  nous  venons  de  dire 
sur  la  cautérisation  du  col  de  l'utérus,  nous 
voyons  : 

1°  Qu'on  ne  doit  se  servir  de  certains  caustiques, 
tels  que  la  pierre  infernale,  la  créosote,  le  nitrate 
acide  de  mercure,  etc.,  que  pour  modifier  l'état 
des  tissus  malades  ou  faire  de  légères  cautéri  - 
salions  ; 

2°  Que  le  caustique  solidifié  de  potasse  et  de 
chaux  est  le  plus  actif,  le  plus  commode  et  le  plus 
sûr  de  tous  ceux  qui  jusqu'ici  ont  été  employés 
dans  le  traitement  des  affections  du  col  de  la 
matrice  -, 

3°  Qu'il  produit  tous  les  degrés  de  cautérisation 
dont  on  peut  avoir  besoin  ,  et  qu'il  possède  tous 
les  avantages  du  fer  rouge  sans  en  avoir  les  in- 
convénients ; 

!i°  Enfin,  que  ce  caustique  est  celui  qui  doit 
être  employé  de  préférence  contre  les  altérations 
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rebelles  ,  profondes   et  chroniques  du  col  de 
l'utérus  ; 

Telles  sont  les  raisons  et  les  conclusions  de 
M.  Filhos.  Examinons  ses  observations  et  préci- 
sons dans  quels  cas  il  nous  semble  que  le  caus- 
tique de  potasse  et  de  chaux  doit  être  employé. 
Nous  allons  prouver  ici  que  tous  les  inventeurs 
sont  les  mêmes  ,  et  que  quand  ils  ont  découvert 
une  excellente  chose,  ils  la  compromettent  en 
voulant  l'appliquer  à  tous  les  cas. 

Première  observation. 

Madame  M....,  âgée  de  trente-quatre  ans,  d'une 
constitution  forte  et  sanguine  ,  a  toujours  eu  une 
bonne  santé.  Réglée  à  vingt  et  un  ans,  elle  se  ma- 
ria en ÏSM.  Devenue  enceinte  peu  de  temps  après 
son  mariage,  elle  eut  une  grossesse  heureuse,  un 
accouchement  facile  et  un  enfant  bien  portant. 
Obligée  de  reprendre  ses  occupations  avant  d'être 
complètement  rétablie,  elle  ne  tarda  pas  à  éprou- 
ver dans  le  bas-ventre  des  malaises  qui  augmen- 
tèrent graduellement  et  finirent  par  se  changer 
en  de  véritables  douleurs  qui  s'irradiaient  dans 

14 
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les  reins  et  principalement  dans  le  flanc  et  la 
fosse  iliaque  gauches. 

Tous  les  jours  de  plus  en  plus  souffrante  ,  et 
se  voyant  sur  le  point  de  perdre  sa  place , 
madame  M...  vint,  le  15  mars  18/t2,  consulter 
M.  Amussat  ;  je  vis  aussi  la  malade  ce  jour-là;  elle 
se  plaignait  surtout  de  chaleurs  continuelles 
et  très  incommodes  dans  la  région  de  la  matrice, 
que  la  plus  légère  fatigue  exaspérait  et  qui  s'ac- 
compagnaient de  gonflement  du  ventre.  L'utérus 
nous  parut  à  l'état  normal;  le  col  n'était  ni  dur 
ni  douloureux,  mais  il  était  gonflé,  d'un  rouge 
intense ,  parsemé  d'excoriations  sur  le  museau  de 
tanche  et  granulé  sur  son  pourtour.  Il  n'exis- 
tait que  très  peu  de  flueurs  blanches. 

Il  n'y  avait  pas  de  fièvre;  mais  la  langue  était 
rouge;  l'appétit  était  faible ,  les  digestions  un 
peu  pénibles ,  les  selles  difficiles. 

Madame  M...  n'avait  jamais  eu  de  maladie 
syphilitique,  ni  aucune  affection  dartreuse. 

Tel  était  l'état  maladif  que  nous  venions  de  con- 
stater ;  il  nous  conduisait  aux  indications  eurali- 
ves  suivantes  :  combattre  l'inflammation  du  col 
de  l'utérus  et  rétablir  les  voies  gastro-intestinales 
dans  leur  état  normal.  A  cet  effet,  nous  prescri- 
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vîmes  dos  boissons  adoucissantes,  des  bains  en- 
tiers, des  injections  et  des  irrigations  vaginales 
d'eau  de  guimauve  presque  froide,  trois  fois  par 
jour;  des  cataplasmes  de  farine  de  riz  dans  le 
vagin,  des  lavements  émollienls,  le  repos,  une 
nourriture  douce  et  peu  abondante  ,  et  la  cessa- 
tion de  l'usage  habituel  du  café  au  lait. 

Le  29  mars  nous  revîmes  la  malade;  ses  di- 
gestions étaient  meilleures  ;  elle  éprouvait  de 
moins  vives  douleurs  dans  le  bas-ventre;  le  col 
de  la  matrice  était  moins  gonflé  ;  les  granulations 
avaient  diminué ,  mais  les  excorations  parais- 
saient avoir  augmenté. 

Huit  jours  plus  tard,  le  7  avril ,  toujours  sous 
l'influence  du  même  traitement ,  les  excoriations 
semblaient  être  moins  prononcées;  mais  le  col 
était  toujours  très  rouge  et  les  chaleurs  dans  le 
bas-ventre  aussi  intenses. —  La  malade  se  trouve 
obligée  de  partir  avec  ses  maîtres  pour  la  cam- 
pagne jusqu'à  la  fin  de  la  belle  saison. 

Pendant  son  absence  qui  fut  de  sept  mois, 
madame  M...  suivit,  tant  bien  que  mal,  le  traite- 
ment qui  lui  avait  été  prescri  t. 

Revenue  à  Paris  le  3  novembre,  nous  trou- 
vâmes que  le  col  de  la  matrice  s'était  engorgé  et 
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qu'il  avait  acquis  un  peu  de  dureté  ;  la  membrane 
muqueuse  était  toujours  d'un  rouge  vif  en  de- 
dans, foncé  à  la  circonférence  ,  et  parsemée  de 
granulations  et  d'excoriations.  Les  douleurs  et 
les  chaleurs  abdominales  étaient  toujours  très 
prononcées.  — Nous  prescrivîmes  de  nouveau  des 
boissons  émollientes,  des  bains  entiers  et  des 
bains  de  siège,  des  irrigations  vaginales  avec  de 
Teau  presque  froide  et  une  nourriture  douce  ; 
plus  20  sangsues  aux  aines. 

Du  3  novembre  au  25  janvier  1843,  quatre  ap- 
plications de  sangsues  eurent  lieu  successive- 
ment, soit  aux  aines,  soit  sur  la  région  hypogas- 
trique;  le  traitement  émollient  fut  exactement 
continué,  et  cependant  il  ne  survint  aucune  amé- 
lioration dans  l'état  de  la  malade.  La  dureté  qu'a- 
vait acquise  le  col  de  l'utérus  sous  l'influence 
d'une  inflammation  déjà  ancienne,  continuaità 
persister;  les  douleurs  étaient  à  peu  près  les 
mêmes,  ainsi  que  l'état  de  la  membrane  mu- 
queuse.— Pour  agir  plus  directement  sur  le  siège 
môme  du  mal,  nous  appliquâmes  quinze  sangsues 
sur  le  col  de  l'utérus,  et  nous  prescrivîmes  des 
injections  avec  de  l'eau  blanche. 

Le  14  et  le  22  février,  ainsi  que  le  10  mars, 
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de  nouvelles  applications  de  quinze  sangsues  eu- 
rent lieu,  et  toujours  les  piqûres  fournirent  une 
assez  grande  quantité  de  sang.  Examiné  à  la  der- 
nière date,  le  col  de  l'utérus  nous  parut  plus 
souple;  les  rougeurs  étaient  aussi  moins  vives, 
mais  les  excoriations  étaient  toujours  les  mêmes. 

Le  12  avril,  l'amélioration  observée  à  notre 
dernier  examen  ne  s'était  pas  soutenue;  les  ex- 
coriations restaient  toujours  au  même  point  ;  elles 
paraissaient  même  vouloir  s'ulcérer.  Nous  pen- 
sâmes dès  lors  que  la  membrane  muqueuse,  qui 
recouvre  le  col  de  l'utérus,  avait  dû  être  profon- 
dément altérée  par  l'inflammation  chronique,  ou 
bien  qu'elle  était  le  siège  d'un  de  ces  états  mor- 
bides que  l'on  voit  tendre  vers  l'ulcération  ou  la 
destruction  des  tissus  affectés,  malgré  le  traite- 
ment le  plus  rationnel,  dont  l'emploi  ne  sert 
d'habitude  qu'à  retarder  mais  non  à  arrêter  la 
marche  d'un  pareil  état  morbide. 

Dans  cette  pensée,  pour  prévenir  l'ulcération 
successive  de  la  membrane  muqueuse  et  son  ex- 
tension au  tissu  propre  du  col ,  la  durée  indéfinie 
de  l'affection  utérine,  et  peut-être  sa  dégénéres- 
cence cancéreuse ,  nous  résolûmes  de  détruire 
avec  le  caustique  solidifié  de  potasse  et  de  chaux 
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la  membrane  muqueuse  qui  tapissait  le  museau 
de  tanche,  de  produire  dans  ce  point  une  plaie 
superficielle  de  bonne  nature  ,  et  d'arrêter  ainsi 
les  progrès  futurs  de  la  maladie. 

Deux  cautérisations  nous  parurent  devoir  être 
nécessaires  pour  atteindre  notre  but.  La  première 
fut  pratiquée  le  12  avril  ;  et  la  seconde  le  22  du 
même  mois,  le  lendemain  de  la  chute  de  l'es- 
chare  produite  par  la  première  application  du 
caustique.  Le  mode  opératoire  fut  tel  qu'il  est 
décrit  dans  le  corps  de  ce  travail.  Quant  aux  soins 
consécutifs,  ils  consistèrent  en  bains,  bains  de 
siège  et  irrigations  d'eau  de  guimauve.  La  malade 
ne  suspendit  même  pas  ses  occupations,  elle 
chercha  seulement  à  ne  pas  trop  se  fatiguer. 

Le  28  avril ,  la  seconde  eschare  était  tombée  et 
la  plaie  présentait  un  bon  aspect.  Nous  continuâ- 
mes le  traitementémollient,et  sous  son  influence 
seule  ,  la  cicatrice  se  forma  insensiblement.  Un 
mois  plus  tard  ,  le  27  mai ,  le  plaie  était  parfaite- 
ment cicatrisée  ,  et  le  col  de  la  matrice  ne  pré- 
sentait aucune  excoriation;  il  était  pâle,  souple 
et  revenu  à  l'état  normal. 

Le  10  juin,  la  guérison  restait  toujours  com- 
plète. 
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Nous  voyons  dans  cette  observation  des  gra- 
nulations, des  excoriations  même  du  col  de  l'u- 
térus ,  le  traitement  antiphlogistique  employé 
sans  succès,  des  applications  de  sangsues  sur  le 
col,  des  bains,  des  injections  émollientes ,  etc. 
Et  l'on  se  décide  alors  à  appliquer  le  caustique 
Filhos  !  Mais,  en  vérité,  peut-on  dire  qu'il  n'y 
avait  pas  beaucoup  d'autres  choses  à  faire  avant 
d'en  venir  là  ? 

C'est  pour  prévenir  l'ulcération  successive  de  la 
membrane  muqueuse  et  son  extension  au  tissu 
propre  du  col,  que  la  cautérisation  a  été  em- 
ployée; mais  n'eùt-on  pas  atteint  le  même  but 
par  tout  autre  caustique,  par  tout  autre  cathéré- 
tique  même? 

La  malade  a  guéri,  soit;  mais  elle  eût  guéri 
par  dix  autres  méthodes  et  sans  l'intervention 
d'un  caustique  particulier.  M.  Filhos  cite  encore 
un  autre  fait  semblable. 

Celui  que  j'ai  rapporté,  d'après  M.  Pajot,  était 
bien  plus  concluant. 

M.  Filhos  en  publie  lui-même  qui  ont  une  très 
grande  valeur  pour  moi ,  et  je  ne  veux  pas  être 
accusé  d'avoir  choisi  les  pièces  les  plus  défavo- 
rables du  procès. 
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Voici  des  observations  probantes  qui  me  servi- 
ront à  tirer  des  conclusions  moins  favorables  ou 
plutôt  plus  restreintes  que  celles  de  M.  Filhos, 
mais  tout  à  fait  en  faveur  de  l'emploi  de  son  caus- 
tique dans  certains  cas. 

Deuxième  observation. 

Madame  N...,  vernisseuse  de  chaises ,  âgée  de 
quarante  ans,  d'une  constitution  lymphatique, 
n'a  jamais  eu  une  bonne  santé.  Jusqua  l'époque 
de  la  puberté  elle  présenta  constamment  quelque 
affection  de  nature  scrofuleuse  ;  tantôt  les  con- 
jonctives devenaient  le  siège  d'une  inflammation 
chronique,  tantôt  il  se  formait  au  cou,  sur  la  poi- 
trine et  dans  d'autres  parties  du  corps,  des  en- 
gorgements lents  dont  plusieurs  se  sont  abcé- 
dés. 

Réglée  à  quatorze  ans,  elle  s'est,  depuis  cette 
époque,  assez  bien  portée,  à  part  une  affection 
gastro-intestinale  qui  la  retint  six  mois  au  lit,  et 
une  toux  chronique  qu'elle  conserve  encore,  et 
qui  fait  craindre  la  présence  de  tubercules  dans 
les  poumons. 

Depuis  son  mariage,  madame  N...  a  eu  deux 
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enfants.  Quoiqu'elle  souffre  de  la  matrice  depuis 
sa  première  couche  qui  fut  assez  pénible  ,  ce 
n'est  guère  que  depuis  la  seconde ,  qui  date  de 
1840,  que  ses  douleurs  sont  devenues  graduelle- 
ment plus  intenses.  Obligée  de  travailler  pour 
vivre,  elle  n'avait  jamais  pu  s'occuper  du  soin  de 
sa  santé;  mais,  vaincue  par  la  persistance  et  l'ag- 
gravation de  ses  souffrances  ,  depuis  quinze  jours 
surtout,  elle  s'est  décidée  à  venir  consulter 
M.  Amussat. 

J'ai  vu  pour  la  première  fois  la  malade ,  le 
\o  août  1843.  Elle  éprouvait  dans  la  matrice  des 
douleurs  qui  se  propageaient  dans  les  aines  et  sur 
les  côtés  de  l'abdomen  jusque  dans  les  reins  ; 
tout  le  bas-ventre  était  dans  un  élat  de  malaise 
permanent.  Elle  avait  beaucoup  de  flueurs  blan- 
ches. Ses  règles  étaient  jusqu'ici  venues  d'une 
manière  irrégulière.  Vers  la  fin  du  mois  dernier, 
elle  fut  prise  à  mi-époque  d'une  petite  hémor- 
rhagie  utérine  qui  fut  suivie  d'un  écoulement  sé- 
reux pendant  sept  à  huit  jours.  Les  approches  de 
son  mari  lui  étaient  pénibles;  l'émission  de 
l'urine  avait  lieu  sans  douleur. 

L'appétit  était  caprieieux  et  l'estomac  le  siège 
de  tiraillements  pénibles.  Les  digestions  cepen- 
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dant  restaient  faciles,  et  le  pouls  était  légèrement 
fébrile. 

La  matrice  examinée  avec  soin  nous  parut  être 
un  peu  volumineuse,  et  sans  douleur  au  toucher; 
mais  le  coi  de  cet  organe  était  gros,  mou  et  d'un 
rouge  foncé.  Le  museau  de  tanche  présentait  une 
ulcération  fongueuse,  blafarde,  un  peu  saignante. 
Le  vagin  ne  paraissait  pas  malade. 

Déjà,  parles  conseils  de  son  médecin,  madame 
N...  avait  fait  quelques  injections  vaginales  avec 
de  l'eau  de  guimauve  et  de  l'eau  végéto-minérale. 
Nous  ne  crûmes  pas  devoir  nous  contenter  d'in- 
sister sur  l'emploi  des  mômes  moyens ,  encore 
moins  d'avoir  recours  aux  saignées,  même  locales. 
L'ulcération  que  nous  observons  sur  le  col  de  l'u- 
térus nous  parut  être  de  nature  essentiellement 
scrofuleuse.  Pour  la  combattre,  le  traitement  pu- 
rement médical  eut  demandé  à  la  malade  plus  de 
temps  et  de  soins  que  sa  position  ne  lui  permet- 
tait d'en  prendre  Nous  pensâmes  donc  qu'il  va- 
lait beaucoup  mieux  détruire  de  suite  avec  le 
caustique  l'ulcération  fongueuse  et  la  trans- 
former ainsi  sans  retard  en  une  plaie  simple. 

Le  jour  même  de  la  consultation ,  13  août 
î  8/r3,  une  cautérisation  profonde  fut  faite  avec  le 
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caustique  solidifié  de  potasse  et  de  chaux,  d'après 
les  règles  indiquées. 

Après  l'opération,  la  malade  s'en  retourna  chez 
elle.  Nous  lui  prescrivîmes  delà  tisane  de  fleurs 
de  guimauve,  des  bains  de  siège,  des  irrigations 
vaginales  presque  froides,  des  cataplasmes  sur  le 
ventre,  des  lavements  émollients,  une  nourriture 
bonne  ,  substantielle ,  enfin  le  repos ,  autant  que 
possible. 

Le  20  août,  l'eschare  n'était  pas  encore  tombée; 
les  douleurs  dans  le  ventre  étaient  moins  vives. 

Nous  ne  revîmes  la  malade  que  le  5  septembre. 
A  cette  date,  le  museau  de  tanche  présentait  une 
plaie  d'environ  25  millimètres  de  diamètre,  ver- 
meille, d'un  très  bon  aspect.  Nous  nous  conten- 
tâmes d'insister  sur  l'emploi  des  émollients. 

Le  13  septembre,  les  douleurs  abdominales 
diminuaient  de  plus  en  plus;  mais  l'écoulement 
vaginal  restait  toujours  très  abondant,  ce  qu'ex- 
pliquait la  cautérisation  qui  avait  été  faite.  Quant 
à  l'ulcération,  elle  s'était  considérablement  ré- 
trécie  ;  sa  surface  était  légèrement  grenue  et  con- 
vexe; la  cicatrice  marchait  rapidement  de  la  cir- 
conférence vers  le  centre. 

Le  30  du  même  mois ,  la  plaie  était  entière- 
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ment  cicatrisée,  et  le  col  de  l'utérus  revenu 
presque  à  l'état  normal.  Le  15  octobre,  la  malade 
ne  présentait  plus  aucune  trace  d'affection  uté- 
rine ;  mais  elle  toussait  toujours.  Des  soins  assi- 
dus lui  ont  été  donnés  par  son  médecin  pour  son 
affection  de  poitrine. 


Troisième  observation. 


Madame  D.,  âgée  de  vingt-trois  ans ,  est  d'une 
constitution  éminemment  lymphatique.  Jusqu'à 
l'époque  de  l'apparition  des  règles,  qui  eut  lieu 
vers  l'âge  de  quatorze  ans,  elle  jouit  constamment 
d'une  bonne  santé;  mais  la  menstruation  s'étant 
ensuite  établie  avec  difficulté,  il  en  résulta  un 
état  maladif  général ,  caractérisé  par  de  pâles 
couleurs,  et  une  sorte  d'œdème  des  tissus  cellu- 
laires et  lymphatiques.  Les  amers,  les  toniques 
et  les  ferrugineux ,  employés  pendant  quelque 
temps,  firent  cesser  ce  gonflement  ;  mais,  malgré 
la  continuation  du  même  traitement,  il  reparut 
bientôt  sans  cause  connue.  L'usage  des  bains  de 
mer  fut  alors  ajouté  à  l'emploi  des  ferrugineux  ; 
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il  ne  produisit  aucun  bon  effet,  et ,  jusqu'à  l'épo- 
que de  son  mariage,  qui  eut  lieu  en  18/J.2 ,  ma- 
dame D.  ne  fut  jamais  bien  portante.  Devenue 
enceinte,  elle  éprouva  beaucoup  de  malaises  pen- 
dant les  cinq  premiers  mois  de  sa  grossesse;  sa 
santé  s'améliora  ensuite  et  resta  parfaite  jusqu'au 
terme  du  neuvième  mois.  L'accouchement  fut 
naturel,  elles  suites  en  furent  heureuses.  Après 
ses  couches,  madame  D...  continua  encore  pen- 
dant trois  mois  à  se  bien  porter  ;  mais  les  règles 
s'étànt  de  nouveau  montrées  avec  difficulté,  le 
gonflement  général,  qui  avait  disparu  pendant 
la  grossesse,  reparut  bientôt  ainsi  que  l'état  lan- 
guissant de  la  santé. 

Le  10  octobre  1845,  madame  D...  vint  consul- 
ter M.  Amussat.  Elle  éprouvait  des  maux  de  reins 
et  se  plaignait  de  grands  malaises  dans  le  bas- 
ventre  et  des  flueurs  blanches  très  abondantes. 
Le  col  de  l'utérus  était  très  gonflé,  mou,  et  d'une 
rougeur  fonc  e  ;  il  était,  de  plus,  le  siège  d'une 
ulcération  qui  occupait  toute  la  lèvre  anté- 
rieure. 

Le  traitement  émollient  et  astringent  étant 
resté  jusqu'ici  insuffisant  pour  combattre  l'ulcé- 
ration du  col  de  l'utérus,  M.  Amussat  pratiqua, 
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le  12  octobre ,  une  première  cautérisation  avec 
le  caustique  solidifié  de  potasse  et  de  chaux. 

Quatre  cautérisations  furent  successivement 
employées  à  quelques  jours  d'intervalle  l'une  de 
l'autre.  Après  la  dernière,  qui  fut  très  légère, 
la  cicatrisation  de  la  plaie  s'opéra  avec  rapidité. 

Le  k  décembre,  deux  mois  à  peine  après  le 
commencement  du  traitement,  la  guérison  du  col 
de  l'utérus  était  complète.  Mais  la  malade  con- 
servait encore,  quoique  à  un  moindre  degré,  le 
gonflement  lymphatique  général. 

Quatrième  observation. 

Madame  X. . . ,  âgée  de  vingt-neuf  ans ,  blonde, 
grande,  forte  et  cependant  d'une  constitution 
lymphatique  ,  a  toujours  eu  une  bonne  santé  ; 
seulement  depuis  son  enfance  elle  est  restée  su- 
jette à  des  retours  assez  fréquents  d'une  éruption 
croûteuse  sur  la  tête  et  quelquefois  sur  la  face  ; 
du  reste,  elle  n'a  jamais  eu  d'autre  affection  cu- 
tanée. Réglée  à  quinze  ans,  mariée  à  vingt-cinq, 
elle  a  eu  deux  enfants  et  une  fausse  couche.  Les 
accouchements  ont  été  heureux. 
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Madame  X.. .  se  fit,  il  y  a  trois  mois,  en  tombant 
d'une  échelle ,  dans  le  côté  droit  du  ventre  et 
dans  l'aine  du  même  côté,  une  forte  contusion, 
doù  résulta  une  ecchymose  sous-cutanée  assez 
étendue.  On  lui  pratiqua  une  saignée.  Quinze 
jours  après  cet  accident,  madame  X...  éprouvait 
dans  la  vessie  des  douleurs  assez  vives  qui  résis- 
tèrent trois  mois  à  l'emploi  des  divers  moyens 
employés  pour  les  combattre.  Croyant  avoir  la 
pierre,  elle  vint  consulter  M.  Amussat.  Nous  ne 
reconnûmes  pas  de  calcul  dans  la  vessie.  Ayant 
ensuite  examiné  le  col  de  l'utérus,  nous  vîmes 
qu'il  présentait  une  large  ulcération  grenue,  fon- 
gueuse, irrégulière,  d'un  rouge  foncé  et  sans  dou- 
leur. Cette  ulcération  occupait  toute  la  lèvre  an- 
térieure et  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  posté- 
rieure. Le  col  était  volumineux,  dur,  noueux  ;  il 
existait  depuis  quelques  mois  un  écoulement 
vaginal  très  abondant. 

Le  pouls  n'était  pas  fébrile,  l'appétit  restait 
bon  et  les  digestions  faciles. 

L'absence  de  toute  inflammation  aiguë  nous 

paraissant  devoir  contre -indiquer  l'emploi  des 

•   évacuations   sanguines  ,  nous  prescrivîmes  à  la 

malade  des  boissons  amères,  des  bains,  des  bains 
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de  siège ,  des  irrigations  et  des  cataplasmes  de 
farine  de  riz  dans  le  vagin.  Plus  tard,  on  substi- 
tua des  injections  astringentes  à  celles  qu'on 
avait  fait  d'abord  avec  de  l'eau  de  guimauve.  Ce 
traitement,  continué  pendant  six  semaines ,  ne 
produisit  aucune  amélioration. 

Nous  eûmes  alors  recours  à  la  cautérisation. 
La  première  fut  pratiquée  le  26  avril  18/i3;  elle 
fut  renouvelée  le  29 ,  et  puis  le  10  et  le  17  mai, 
sans  avoir  jamais  donné  lieu  à  la  moindre  dou- 
leur. 

Le  7  juin,  la  surface  de  l'ulcération  se  recou- 
vrait toujours  de  fongosités  et  ne  montrait  au- 
cune tendance  à  la  cicatrisation.  Contrariés  de 
ce  résultat,  nous  pensâmes  qu'il  devait  tenir 
au  transport  sur  le  col  utérin  du  principe  mor- 
bide qui,  dans  d'autres  circonstances,  s'était  porté 
sur  la  face  et  sur  la  tête.  Nous  suspendîmes  dès 
lors  l'emploi  de  la  cautérisation,  et  nous  n'eûmes 
plus  recours  au  caustique  que  pour  "réprimer  le 
bourgeonnement  fongueux  ou  celluleux  trop  dé- 
veloppé. La  malade  fut  mise  à  l'usage  des  sulfu- 
reux et  des  dépuratifs. 

Le  5  juillet,  la  plaie  présenta  un  bon  aspect  et 
la  cicatrisation  commença  à  se  former. 
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Pendant  tout  le  cours  du  mois  d'août,  l'emploi 
des  caustiques  resta  suspendu,  et  l'on  se  borna  à 
continuer  le  traitement  déjà  prescrit,  en  obser- 
vant toutefois  attentivement  la  marche  de  l'ulcé- 
ration qui  ne  cessa  jamais  de  décroître. 

Le  16  septembre ,  l'ulcération  était  aux  trois 
quarts  cicatrisée ,  et  le  20  du  même  mois  elle 
était  guérie. 

Le 25  octobre,  nous  avons  revu  madame  X...; 
elle  n'éprouvait  plus  aucune  douleur  dans  la 
vessie ,  elle  jouissait  d'une  bonne  santé.  Le  col  de 
l'utérus  n'était  plus  le  siège  que  d'une  faible 
rougeur  contre  laquelle  on  prescrivit  des  injec- 
tions d'eau  de  roses  de  Provins. 


Cinquième  observation. 


Madame  X. . . ,  âgée  de  trente-quatre  ans  ,  a  été 
réglée  à  douze  ans.  Mariée  de  bonne  heure  ,  elle  a 
eu  deux  enfants.  Sa  dernière  couche  date  de  dix 
ans  et  demi.  Toujours  bien  portante,  elle  n'avait 
eu  avant  son  mariage  ni  flueurs  blanches,  ni  au- 
cune affection  dartreuse,hémorrhoïdale  ou  autre. 

15 
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Deux  ans  après  être  accouchée  de  son  dernier  en- 
fant, elle  fut  atteinte  d'un  écoulement  vaginal  d'a- 
bord glaireux  et  peu  abondant,  et  qui  par  suite 
prit  insensiblement  une  couleur  verte,  jaune,  et 
devint  beaucoup  plus  considérable. 

Aujourd'hui  la  malade  n'est  pas  encore  débar- 
rassée de  cet  écoulement.  La  matrice  n'a  jamais 
été  le  siège  d'aucune  douleur  ;  mais  les  fonctions 
de  l'estomac  se  sont  troublées  au  point  de  ren- 
dre les  digestions  tellement  difficiles  et  pénibles, 
que  Madame  X...  en  est  réduite  depuis  quelque 
temps  à  ne  prendre  que  des  potages  pour  toute 
nourriture.  Elle  éprouve,  dit-elle,  de  vives  cuis- 
sons dans  l'estomac  et  dans  le  dos;  elle  a  beau- 
coup maigri ,  et  cependant  sa  langue  n'est  pas 
rouge  ;  elle  n'a  pas  de  fièvre. 

Le  col  de  l'utérus  est  d'un  rouge  foncé,  volu- 
mineux et  ridé;  il  paraît  divisé  en  gros  mamelons 
très  serrés  les  uns  contre  les  autres  et  séparés 
par  des  sillons  peu  profonds  ,  ce  qui  lui  donne 
un  aspect  condylomateux.  La  membrane  mu- 
queuse qui  le  recouvre  est  dépourvue  d'épi  thé- 
lium  dans  l'étendue  d'une  pièce  de  trois  francs, 
et  le  centre  de  cette  surface  dénudée  présente 
une  ulcération  fongueuse  et  saignant  avec  la  plus 
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grande  facilité.  L'exploration  avec  le  doigt  nous 
fait  ensuite  reconnaître  que  le  col  de  l'utérus  est 
considérablement  gonflé,  inégal,  et  que,  au  lieu 
d'une  dureté  très  prononcée,  il  donne  à  la  pres- 
sion une  sensation  de  mollesse  et  de  rénitence. 
Le  vagin  offre  des  traces  d'une  très  légère  in- 
flammation ;  il  contient  un  peu  de  matière  pu- 
rulente, 

Depuis  plusieurs  mois,  la   malade  avait   été 
soumise  sans  succès  à  un  traitement  dépuratif 
général,  émollient  et  astringent   local.  Nous  ne 
crûmes  pas  devoir  insister  plus  longtemps   sur 
son  usage;  nous  convînmes  de  recourir  de  suite 
à  la  cautérisation  ;  dans  la  pensée  que  l'action 
du   caustique  solidifié  de  potasse  et  de  chaux , 
en  transformant  en  une  plaie  de   bonne  nature 
l'ulcération  que  nous  avions  à  combattre ,  aurait 
encore  l'avantage  d'agir  sur  les  tissus  voisins  pas- 
sivement engorgés.  Le  20  décembre  18/l5  la  pre- 
mière opération  fut  pratiquée.    Nous   la  renou- 
velâmes le  27  du  même  mois.  Des  bains,  des  in- 
jections furent  prescrits ,  ainsi  qu'une   boisson 
gommée  et  une  nourriture  très  légère. 

La  troisième  cautérisation  n'eut  lieu  que  le  10 
janvier,  a  cause  de  l'apparition  des  règles  qui  du- 
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rôrent  comme  d'habitude.  Enfin ,  le  31  janvier, 
une  dernière  et  légère  cautérisation  fut  pratiquée 
pour  détruire  quelques  granulations  qui  parais- 
saient d'un  aspect  douteux. 

Sous  l'influence  de  l'excitation  produite  par 
l'action  du  caustique,  le  dégorgement  du  col  de 
l'utérus  s'est  opéré  d'une  manière  graduelle;  et 
l'ulcération  ,  débarrassée  par  la  cautérisation  des 
tissus  fongueux ,  s'est  rétrécie  insensiblement  et 
de  telle  sorte  que  la  dernière  application  du 
caustique  fut  très  petite  comparativement  à  la 
première. 

Après  la  cessation  de  l'emploi  du  caustique,  la 
cicatrisation  s'est  faite  d'une  manière  rapide.  Le 
ïh  février  18/t6,  la  malade  était  entièrement 
guérie. 


Sixième  observation. 

Madame  X...  a  été  réglée  à  quatorze  ans.  Jus- 
qu'à l'époque  de  son  mariage  qui  eut  lieu  à  dix- 
neuf  ans ,  elle  eut  constamment  les  pâles  cou- 
leurs et  une  très  mauvaise  santé.  Plus  tard  sa 
constitution  changea  à  ce  point  qu'elle  devint  san- 
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guine  et  même  pléthorique.  Sujette  à  des  irrita- 
tions cérébrales  fréquentes ,  il  fut  souvent  néces- 
saire de  la  saigner.  Madame  X...  est  âgée  aujour- 
d'hui de  trente-quatre  ans  ;  elle  a  eu  un  enfant  à 
terme,  quatre  enfants  à  sept  mois  de  grossesse 
dont  deux  vivent,  et  enfin  elle  a  fait  deux  fausses 
couches  à  deux  mois.  —  Sa  mère  vient  de  suc- 
comber à  une  affection  cancéreuse  de  la  ma- 
trice. 

Ce  fut  en  1837  que  madame  X...  éprouva  les 
premières  atteintes  de  l'affection  utérine  qui  per- 
siste encore  aujourd'hui.  Consulté  à  cette  époque, 
M.  le  professeur  Marjolin  reconnut  sur  le  col  de 
l'utérus  une  excoriation  de  la  grandeur  d'une 
pièce  d'un  franc,  qu'il  cautérisa  plusieurs  fois;  il 
prescrivit  beaucoup  de  bains.  Après  huit  mois  de 
repos  et  de  soins,  la  guérison  eut  lieu. 

En  mai  1838,  pendant  le  cours  d'une  grossesse, 
madame  X...  éprouva  de  vives  douleurs  abdomi- 
nales ;  les  parties  génitales  devinrent  très  gonflées 
et  le  siège  de  cuissons  continuelles  et  de  pustules 
muqueuses.  Cet  état  maladif,  dont  la  nature  ne 
fut  pas  reconnue,  dura  quatre  mois  et  fut  suivi 
d'une  fausse  couche. 

Au  mois  de  janvier  1839,  il  survint  dans  la 
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tôte  et  par  tout  le  corps  des  douleurs  très  vives  ; 
elles  étaient  beaucoup  plus  fortes  la  nuit  que  le 
jour.  Il  se  montra  à  cette  époque  des  périostoses 
sur  le  front  et  derrière  les  oreilles.  M.  Dubois  d'A- 
miens reconnut  l'existence  d'une  sypliilis  consti- 
tutionnelle et  fît  subir  à  la  malade  ,  de  concert 
avec  M.  Ricord  appelé  en  consultation,  un  traite- 
ment mercuriel  et  sudorifique  ;  la  guérison  parut 
avoir  lieu  au  bout  de  cinq  mois. 

Cependant,  dans  l'été  de  1839,  madame  X... 
fut  prise  de  douleurs  ostéocopes  dans  les  mem- 
bres inférieurs,  et  il  apparut  sur  les  jambes  de 
petites  grosseurs.  Le  traitement  anti-syphilitique 
fut  repris  et  continué  encore  pendant  cinq  à  six 
mois.  Les  douleurs  des  membres  et  les  périos- 
toses disparurent. 

Mais  les  pertes  blanches  devinrent  plus  abon- 
dantes, et  le  col  de  l'utérus  se  couvrit  d'excoria- 
tions. L'on  prescrivit  sans  succès  pour  les  com- 
battre des  injections  alumineuses  etnitratées,  et 
l'on  pratiqua,  sans  meilleur  résultat,  d'assez  fré- 
quentes cautérisations. 

En  1841,  des  végétations  nombreuses  se  mon- 
trèrent sur  la  face  interne  des  grandes  lèvres; 
elles  furent  excisées  et  cautérisées. 
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Jusqu'en  1845,  les  flueurs  blanches  restèrent 
abondantes;  mais  à  cette  époque,  à  la  suite  d'une 
fatigue,  elles  eurent  pour  la  première  fois  de  l'o- 
deur ;  il  se  manifesta  encore  des  maux  de  reins 
et  des  douleurs  lancinantes  dans  le  bas-ventre  : 
la  marche  devint  pénible.  Cependant  les  règles 
restèrent  toujours  régulières.  Madame  X...  pré- 
sente aujourd'hui  sur  la  face  une  acné  qui  existe 
depuis  1836  et  que  rien  n'a  pu  détruire. 

Le  21  janvier  1845,  M.  Amussat  fut  appelé  en 
consultation  avec  MM.  Dubois  d'Amiens  et  Ri- 
cord.  Ces  médecins  constatèrent  que  le  col  de 
l'utérus  était  gros,  ramolli,  végétant,  ulcéré,  sai- 
gnant. 

L'altération  dont  le  col  de  la  matrice  était  le 
siège  parut  à  M.  Amussat  d'autant  plus  grave , 
qu'elle  avait  résisté  à  des  médications  conduites 
avec  beaucoup  d'intelligence  ;  et  qu'en  outre  , 
des  précédents  de  famille  devaient  faire  craindre 
l'imminence  d'une  dégénérescence  cancéreuse,  si 
même  cette  dégénérescence  n'existait  déjà.  En 
conséquence,  M.  Amussat  proposa  la  cautérisa- 
tion avec  le  caustique  solidifié  de  potasse  et  de 
chaux ,  dans  le  but  de  détruire  promptement 
toute  la  partie  altérée.  MM.  Dubois  d'Amiens  et 
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Ricord  se  rangèrent  à  l'avis  de  M.  Amussat. 

Je  vis  la  malade  le  lendemain  de  la  consulta- 
tion qui  venait  d'avoir  lieu.  Après  avoir  appris 
de  madame  X...  tous  les  renseignements  qui  pré- 
cèdent, je  constatai  l'altération  du  col  de  l'utérus, 
j'en  appréciai  toute  la  gravité  et  considérai  à  mon 
tour  la  cautérisation  comme  un  moyen  indispen- 
sable et  qu'on  devait  se  hâter  d'employer. 

La  première  application  du  caustique  eut  lieu 
le  2  février.  Les  suivantes  furent  faites  dès  que  la 
chute  del'eschare,  qui,  plusieurs  fois,  fut  assez 
longue,  permit  d'y  recourir  de  nouveau.  L'appa- 
rition régulière  des  règles  apporta  encore  quel- 
ques retards  à  ce  traitement.  Toutefois,  le  h  juin, 
le  col  de  l'utérus  avait  à  peu  près  disparu  sous 
l'action  du  caustique  :  une  plaie  vermeille  et  pa- 
raissant de  bonne  nature  avait  remplacé  l'altéra- 
tion profonde  dont  cet  organe  était  le  siège.  Les 
cautérisations  étaient  suspendues. 

Le  17  juillet,  le  col  de  l'utérus,  examiné  avec 
soin  ,  me  parut  être  en  grande  partie  détruit  ;  il 
existait  à  sa  place  une  cicatrice  infundibuliforme 
de  très  bonne  nature.  L'écoulement  vaginal  avait 
disparu,  et  la  matrice  ne  paraissait  pas  engor- 
gée. 
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Le  15  août,  je  visitai  encore  la  malade  et  m'as- 
surai ainsi  que  la  guérison  se  soutenait. 

Enfin,  au  mois  d'avril  1846,  je  revis  encore  la 
malade  et  la  trouvai  parfaitement  guérie. 

Mes  conclusions  sont  celles-ci  :  dans  toutes  les 
ulcérations  de  la  deuxième  et  de  la  quatrième 
classe  (ulcérations  douteuses  et  cancéreuses),  le 
caustique  Filhos  est  un  moyen  des  plus  précieux, 
moins  effrayant  pour  les  malades  que  ne  le  serait 
le  cautère  actuel,  et  jouissant  de  propriétés  aussi 
actives,  plus  maniable  et  d'une  application  plus 
facile  et  plus  sure.  Il  doit,  selon  moi ,  être  em- 
ployé surtout  pour  ces  ulcérations  de  l'intérieur 
du  col  difficiles  à  atteindre  complètement  par  un 
caustique  liquide. 

Le  caustique  Filhos  est  au  moins  inutile  pour 
les  ulcérations  simples  et  les  granulations.  Beau- 
coup d'autres  moyens  moins  énergiques  réussi- 
ront aussi  bien  dans  ces  sortes  de  cas.  Il  ne  vaut 
pas  mieux  que  le  nitrate  de  mercure  pour  les  ul- 
cérations syphilitiques. 

En  résumé ,  pratiquement ,  quelle  conduite 
doit-on  tenir  en  face  des  ulcérations  simples  du 
col  de  la  matrice? 
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Calmer  l'inflammation,  si  elle  existe,  au  moyen 
du  traitement  antiphlogistique.  Veiller  à  la  con- 
stitution de  la  malade,  à  la  menstruation.  Traiter 
les  ulcérations  par  l'emploi  des  cathérétiques, 
l'alun  et  les  injections  astringentes.  En  cas  d'in- 
succès, avoir  recours  aux  caustiques  en  commen- 
çant par  ceux  qui  ont  le  moins  d'activité. 

Telle  est  la  conduite  que  je  crois  prudente, 
rationnelle  et  fort  éloignée  de  cet  empirisme  ba- 
nal qui  peut  compter  des  succès,  mais  qui  n'est 
pas  moins  une  route  dangereuse ,  fausse,  et  dans 
laquelle  tout  médecin  consciencieux  refusera  de 
s'engager. 


DES  DEVIATIONS 
ET  DES  ENGORGEMENTS 


DE   L'UTERUS. 


Il  n'est  peut-être  pas ,  dans  les  maladies  des 
femmes ,  une  seule  grande  question  de  pratique 
médicale  dont  l'intérêt  soit  aussi  vif  que  celle 
dont  je  vais  exposer  les  détails  principaux. 

N'est-ce  pas  là  un  fait  singulier  et  digne  de 
remarque  ?  Voir  deux  hommes  occupant  l'un  et 
l'autre,  à  des  titres  divers,  une  haute  position 
en  chirurgie  ,  professer  depuis  vingt  ans  des  opi- 
nions diamétralement  opposées  sur  un  même 
sujet ,  sans  qu'un  troisième  soit  venu  jusqu'ici 
décider  la  question  par  des  preuves  irréfra- 
gables ! 
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Les  médecins  de  notre  époque  ne  montrent-ils 
pas  bien  peu  d'amour  pour  la  vérité?  Ils  laissent 
ces  vieux  praticiens ,  écoutés  religieusement  et 
justement  sur  beaucoup  de  points  par  les  élèves, 
répéter  dix  ans  ,  vingt  ans  encore  peut-être ,  des 
erreurs  que  ces  élèves  devenus  médecins  empor- 
teront avec  eux  et  transmettront  à  d'autres.  Ils 
agiront  toute  leur  vie  d'après  elles.  Qui  sait  le 
nombre  de  victimes  que  peut  faire  une  erreur 
quand  elle  est  partie  de  haut? 

Ici  il  n'y  a  pas  de  terme  moyen.  Deux  chirur- 
giens professent  une  opinion  contraire  sur  le 
môme  point  de  doctrine.  L'un  avance  un  fait, 
l'autre  le  nie.  Le  premier  dit  que  le  second  se 
trompe.  Le  second  soutient  que  le  premier  est 
dans  l'erreur.  Je  le  répète,  il  n'y  a  pas  de  terme 
moyen .  Il  fau  t  que  l'un  ou  l'autre  ne  soit  pas  dans 
le  vrai  :  à  moins  qu'ils  n'y  soient  ni  l'un  ni  l'autre. 
La  chose  ne  serait  pas  impossible. 

Puisque  personne,  jusqu'ici,  n'a  voulu,  n'a  pu, 
ou  n'a  osé  aborder  franchement  une  telle  ques- 
tion ,  je  le  ferai. 

S'il  était  besoin  de  talent,  je  laisserais  ce  soin 
à  d'autres  ;  mais  avec  un  peu  de  bon  sens  et  beau- 
coup d'indépendance,  je  crois  pouvoir  rechercher 
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la  vérité.  On  me  contestera,  si  l'on  veut,  la  pre- 
mière de  ces  qualités ,  personne  n'a  le  droit  de 
me  refuser  la  seconde.  Je  n'attends  rien  de  ces 
chirurgiens  ;  ils  ne  me  peuvent  rien  :  je  n'ai  au- 
cun motif  de  préférence.  Entourés  d'élèves  ou 
de  médecins  qui  les  flattent,  ils  ignorent  le  lan- 
gage de  la  vérité,  et  repousseraient  un  homme 
qui  la  leur  ferait  entendre.  Moi ,  obscur ,  je  veux 
essayer  de  la  leur  dire  toute. 

Mais  je  n'oublierai  pas  ce  que  je  dois  à  leur 
âge  et  à  leur  position.  Je  n'oublierai  pas  surtout 
qu'ils  ont  été  mes  maîtres.  Je  n'oublierai  pas 
qu'un  homme  qui  se  respecte ,  parlant  à  des 
hommes  qu'il  respecte  ,  doit  savoir  adoucir  par 
la  forme  ce  que  le  fond  peut  avoir  d'amer. 

Il  y  a  dix  années  déjà, une  grande  émotion  a  été 
produite  dans  la  science;  l'élève  est  venu  démen- 
tir le  maître,  en  s'appuyant  sur  des  faits  que  le 
public  médical  a  jugés.  Loin  de  moi  l'idée  de  re- 
nouveler un  pareil  spectacle.  Je  ne  blâme  ni 
n'approuve  une  telle  conduite.  Chacun  se  gou- 
verne en  cela  comme  il  le  juge  à  propos. 

Ce  que  je  veux  tenter  ici ,  c'est  simplement  de 
rechercher  le  vrai  sans  arrière-pensée  aucune  et 
sans  me  faire  surtout ,  chose  commune  aujour- 
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d'hui,  un  marchepied  de  scandale,  qui,  en  éle- 
vant toujours  un  nom  quelque  peu  au-dessus  de 
la  foule ,  ne  le  désigne  pas  constamment  à  l'es- 
time des  gens  de  bien. 

J'avais  besoin  de  ce  préambule  pour  que  mes 
intentions  ne  fussent  pas  suspectées.  Les  hommes 
dont  on  combat  les  idées  trouvent  facile  de  dire 
qu'on  a  voulu  faire  du  bruit;  d'autres  pensent 
qu'on  est  bien  osé  de  combattre  un  professeur , 
si  l'on  n'est  au  moins  membre  d'un  institut;  les 
gens  vraiment  sensés  acceptent  la  vérité  d'où 
qu'elle  vienne,  quelque  humble  que  soit  sa 
source.  J'y  ai  compté. 

Je  serai  obligé  de  faire  ,  dans  ce  chapitre  ,  des 
citations  fréquentes.  C'est  le  texte  même  qu'il 
convient  d'argumenter. 

Voici  ce  que  M.  Lisfranc  pense  des  déviations 
de  l'utérus  (1)  : 

Les  déviations  de  l'utérus  se  rattachent  aux 
engorgements  de  cet  organe  et  en  dépendent  gé- 
néralement. On  a  considéré  ces  déplacements 
comme  une  maladie  essentielle,  et,  en  les  atta- 
quant, sans  avoir  égard  à  l'engorgement  utérin, 

(1)  Pauly,  ouvrage  cité. 
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on  n'a  fait  que  traiter  le  symptôme:  aussi  a-t-on 
bien  rarement  obtenu  la  guérison.  Nous  avons 
touché  des  milliers  de  femmes ,  et  jamais ,  jusqu'à  ce 
jour,  nous  n  avons  trouvé  de  déviations  sans  engor- 
gement. C'est  donc  celte  affection  dernière  qu'il 
faut  combattre  par  les  moyens  indiqués,  et,  l'en- 
gorgement dissipé,  l'utérus  revient  à  sa  position 
normale,  ou  à  peu  près,  à  moins  qu'il  n'existe 
un  déplacement  très  considérable. 

Tous  les  jours,  continue  le  professeur,  appelé 
pour  des  déviations  de  l'utérus,  nous  ne  les  pre- 
nons nullement  en  considération  pour  nous  diri- 
ger dans  le  traitement.  Cependant  il  peut  exister 
une  chute  complète  de  l'utérus;  c'est-à-dire  cet 
organe  peut  être  tombé  hors  de  la  vulve,  et  les 
ligaments  suspenseurs  tellement  relâchés ,  qu'il 
ne  peut  point  remonter  à  sa  position  première, 
lors  même  que  l'engorgement  est  dissipé;  mais 
nous  nous  hâtons  d'ajouter  que  ce  n'est  qu'un 
simple  raisonnement,  car  jusqu'alors  nous  avons 
constamment  guéri  sans  maintenir  la  matrice 
par  un  moyen  mécanique.  Une  femme  avait  le 
museau  de  tanche  précipité  à  la  vulve;  depuis 
longtemps  le  docteur  T...  la  traitait  par  un  pes- 
saire,  sans  aucun  résultat;  nous  l'avons  guérie 
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par  notre  simple  traitement.  Je  sais  qu'on  peut 
employer  lespessaires  comme  un  moyen  fondant 
par  la  compression  qu'ils  exercent  sur  l'utérus; 
mais  il  faut  que  l'affection  soit  bien  à  l'état  chro- 
nique, et  surveiller  avec  soin  l'irritation  du  va- 
gin; elle  pourrait  plus  cyie  détruire  les  bons 
effets  qu'on  en  attend.  Enfin  ,  nous  rappellerons 
que  les  femmes  qui  ont  eu  des  relations  sexuelles 
ont  généralement  le  col  de  l'utérus  incliné  en 
arrière ,  et  que  cette  légère  déviation  ne  constitue 
pas  un  état  morbide. 

Les  pessaires,  ajoute  M.  Lisfranc,  ont  été  très 
perfectionnés  dans  ces  derniers  temps,  et  rendus 
d'une  application  facile.  11  est  très  important  que 
leur  substance  ne  soit  pas  de  nature  à  se  gonfler 
par  l'humidité,  car  alors  ils  aggravent  les  acci- 
dents, et  deviennent  souvent  intolérables.  Et 
même  sans  cela,  dans  les  conditions  ordinaires, 
sur  cent  femmes,  quatre-vingt-quinze  en  sont  in- 
commodées ,  au  point  qu'il  faut  renoncer  à  ce 
moyen,  et  cela  tient  fréquemment  à  ce  qu'on  fait 
l'application  de  ces  corps  étrangers  sans  distinc- 
tion de  cas.  Les  pessaires  ne  seraient  convena- 
bles qu'autant  que  l'affection  aurait  un  caractère 
chronique  bien  prononcé;  et  même,  cet  étatchro- 
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nique  arrivé,  la  moitié  des  femmes  ne  les  sup- 
porteront pas  encore. 

La  forme  des  pessaires  doit  être  relative  aux 
indications  qu'on  veut  remplir.  Dans  quelques 
cas  ,  le  pessaire  en  bilboquet  nous  a  paru  excel- 
lent, en  ce  sens  qu'il  soutient  mieux,  et  fait  ces- 
ser les  tiraillements  des  lombes  ou  des  aines. 
Quoi  qu'il  en  soit,  ce  corps  étranger  détermine 
par  sa  présence  un  écoulement  plus  ou  moins 
abondant;  delà,  la  nécessité  de  le  laver  tous  les 
deux  ou  trois  jours;  autrement  il  s'encroûte, 
et  quelquefois  on  l'a  vu  perforer  le  rectum  et 
même  la  vessie.  Indépendamment  de  cette  rai- 
son ,  des  portions  du  col  peuvent  s'engager,  et 
faire  hernie  par  les  ouvertures  du  pessaire  ;  il 
est  donc  prudent  de  ne  pas  le  laisser  trop  long- 
temps dans  la  même  position.  Dans  la  rue  de 
Crussol,  je  mis  un  pessaire  en  bilboquet  pour 
achever  la  résolution  d'un  engorgement  chroni- 
que ;  le  mari  crut  bien  faire  en  criblant  le  pes- 
saire de  trous;  quelque  temps  après,  la  femme 
se  trouvant  guérie,  je  la  touchai,  et  la  matrice 
était  mamelonnée  comme  une  pomme  de  pin;  à 
chaque  trou  du  pessaire  correspondait  un  petit 
mamelon  du  col. 

16 
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En  résumé,  termine  M.  Lisfranc,  il  faut  d'a- 
bord traiter  l'engorgement;  et  si  enfin  la  dévia- 
tion de  l'utérus  persiste  malgré  tout,  on  peut 
tenter  l'emploi  du  pessaire,  quand  il  est  sup- 
portable. 

Ainsi  voilà  tout  ce  que  M.  Lisfranc  trouve  à 
dire  des  déviations  de  l'utérus.  Pour  lui ,  il  n'est 
pas  même  besoin  de  classifier  ces  maladies.  La 
déviation  n'est  qu'un  symptôme  dont  la  cause  est 
l'engorgement  de  l'utérus. 

Mais  qu'entend  M.  Lisfranc  par  déviations  ? 
Nous  ne  le  voyons  pas  clairement  et  nous  ne  sup- 
posons pas  qu'après  avoir  lu  le  passage  que  nous 
venons  de  citer,  on  soit  fort  renseigné  sur  ce 
qu'est  une  déviation  dans  l'esprit  de  M.  Lisfranc. 

Appelle-t-il  aussi  un  déplacement  en  masse 
de  la  matrice  une  antéversion,  une  rétroversion? 
Est-ce  un  prolapsus,  une  chute  plus  ou  moins 
complète  de  l'utérus ,  ou  bien  encore  veut-il  par- 
ler des  flexions  de  l'organe? 

Que  l'engorgement  soit  une  cause  de  déviation 
véritable ,  cela  est  fort  admissible.  Mais  que 
l'engorgement  soit  une  cause  d'inflexion-,  bien 
qu'admise  par  M.  Velpeau  ,  nous  ne  pouvons  nous 
l'expliquer  qu'en  supposant  l'utérus  engorgé  seu- 
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lement  dans  une  partie,  tandis  qu'une  autre  est 
restée  saine. 

Mais  c'est  surtout  ce  passage  souligné  qu'il 
convient  de  remarquer:  Nous  avons  touché  des  mil- 
liers de  femmes  ,  et  jamais  jusqu'à  ce  jour  nous  n'a- 
vons trouvé  de  déviations  sans  engorgement. 

M.  Lisfranc  a  d'ailleurs  parfaitement  apprécié 
et  avec  une  grande  vérité  pratique  ce  qu'on  doit 
penser  de  l'emploi  des  pessaires.  Mais  hâtons-nous 
de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  opi- 
nions de  M.  Velpeau.  Aucune  comparaison  n'est 
plus  curieuse. 

«  Parmi  les  maladies  qui  s'emparent  de  l'utérus 
dans  son  ensemble,  dit  M.  Velpeau  (1),  celles  que 
nous  allons  décrire  en  commençant  méritent  à 
peine  le  nom  de  maladies.  Ce  sont  des  affections 
qui  jouent  cependant  un  grand  rôle  dans  la  vie 
des  femmes,  nous  voulons  parler  des  déviations 
de  la  matrice, 

Les  déviations  doivent  être  divisées  en  deux 
classes,  les  inclinaisons  et  les  inflexions. 

Les  inclinaisons  sont  des  déviations  de  l'u- 


(1)  Pajot,  Leçons  citées  Gazelle  des  hôpitaux,  nos  79,  85  et 
J,  tome  VII,  2e  série. 
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térus  suivant  son  grand  axe,  déviations  dans 
lesquelles  l'organe  a  abandonné  l'axe  du  grand 
bassin  en  chavirant  en  masse,  de  façon  que  sa  di- 
rection ne  représente  plus  celle  du  détroit  su- 
périeur. 

Les  inflexions  sont  un  genre  de  déviations  tout 
différent  ;  l'utérus,  au  lieu  de  basculer  dans  toute 
sa  longueur,  se  trouve  coudé,  de  manière  que  son 
grand  axe  s'est  fléchi  sur  lui-même. 

La  première  classe  de  ces  déviations  forme 
déjà  un  chapitre  fort  étendu  ,  et  depuis  Levret 
elles  ont  été  étudiées  avec  soin  et  sont  parfaite- 
ment connues.  On  en  a  distingué  deux  espèces 
principales,  l'antéversion  et  la  rétroversion;  puis 
les  inclinaisons  à  droite  et  à  gauche. 

La  seconde  classe  des  déviations ,  ou  les  in- 
flexions de  la  matrice,  ont  au  con  traire  été  à  peine 
mentionnées.  On  doit  les  diviser  également  en 
deux  variétés  principales,  et,  selon  que  le  fond  est 
fléchi  en  avant  ou  en  arrière,  on  les  appelle  an- 
téflexion  ou  rétroversion  ;  on  comprend  qu'il  est 
possible  encore  que  la  flexion  de  l'organe  se  soit 
effectuée  sur  le  côté,  soit  à  gauche,  soit  à  droite; 
de  plus,  on  peut  se  faire  facilement  une  idée  de 
toutes  les  nuances  intermédiaires,  c'est-à-dire  de 
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la  flexion  en  avant  et  à  gauche  ou  à  droite,  de  la 
flexion  en  arrière  et  à  droite  ou  à  gauche,  etc. 

Il  est  remarquable  que  cette  classe  de  dévia- 
tions de  l'utérus  a  été  passée  sous  silence  par 
presque  tous  les  auteurs.  Levret  en  avait  bien 
parlé,  mais  en  les  rangeant  parmi  les  inclinaisons 
et  sans  avoir  cherché  à  les  différencier  ;  on  en 
trouve  également  dans  Baudelocque.  M.  Hame- 
line  en  a  fait  mention  dans  sa  thèse  ;  Dugès 
et  madame  Boivin  s'en  étaient  aussi  occupés; 
mais  tout  cela  avait  si  peu  fixé  l'attention  des 
praticiens ,  que  beaucoup  d'ouvrages  tout  nou- 
veaux ont  encore  négligé  d'en  parler,  malgré  la 
thèse  de  concours  de  M.  Lacroix,  qui  a  tout  ré- 
cemment traité  ce  sujet  fort  au  long. 

Pour  nous,  il  y  a  vingt  ans  déjà  que  nous  cher- 
chons à  appeler  l'attention  des  médecins  sur  ce 
sujet;  et  nous  y  reviendrons  avec  détails,  car 
nous  le  considérons  comme  d'une  haute  impor- 
tance. En  effet ,  ce  genre  de  déviations  est  d'une 
fréquence  extrême  ;  plus  nous  avançons  dans  la 
pratique,  plus  il  nous  est  donné  d'en  observer  ; 
et  pourtant  bon  nombre  de  praticiens  les  igno- 
rent ,  parce  que  beaucoup  passent  inaperçues, 
d'autant  que  ce  sont  souvent  des  dérangements 
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sans  gravi  lé,  et  dont  les  conséquences  sont  ordi- 
nairement subordonnées  à  la  constitution,  à  la 
condition,  et  surtout  au  caractère  des  femmes  qui 
en  sont  atteintes. 

Nous  n'ignorons  pas  que  quelques  personnes 
prétendront  que  nous  voyons  ces  déviations 
même  quand  elles  n'existent  pas;  quand  nous 
affirmerons,  comme  nous  le  faisons  ici,  que  la 
plupart  des  femmes  traitées  pour  d'autres  affec- 
tions de  matrice  n'ont  rien  autre  chose  que  des 
inflexions  utérines,  et  quand  nous  dirons  surtout 
que  18  fois  sur  20  les  malades  souffrant  de  la 
matrice  ou  de  quelque  partie  de  cette  région, 
celles,  par  exemple  s  auxquelles  on  trouve  des  engor- 
gements, sont  affectées  de  déviations  de  l'utérus. 

Pour  beaucoup  de  praticiens ,  quand  il  s'agit  de 
maladies  de  matrice,  les  engorgements  arrivent  aus- 
sitôt comme  l'affection  observée  le  plus  communément  : 
nous  sommes  bien  éloigné  de  partager  une  pareille 
opinion;  nous  considérons  les  engorgements  comme 
rares,  comme  très  rares  :  il  nen  existe  que  dans  une 
proportion  tellement  minime,  tellement  éloignée  du 
nombre  des  engorgements  qu'on  croit  traiter ,  que 
nous  craindrions  de  voir  se  récrier  les  praticiens  les 
plus  sages,  si  nous  disions  notre  chiffre. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  ces  inflexions  se  présentent 
de  la  manière  suivante:  Dans  l'antéflexion,  par 
exemple,  le  col  se  trouve  en  place ,  et  le  fond  de 
l'organe,  replié  en  avant,  forme  avec  le  col  un 
coude,  un  cul-de-sac. 

Qu'on  suppose  maintenant  un  doigt  introduit 
dans  le  vagin ,  il  va  trouver  au-dessus  du  col  et 
en  avant,  un  creux  ou  impasse  formé  par  la  face 
antérieure  de  l'utérus  repliée  sur  elle-même;  en 
un  mot ,  une  disposition  que  représentera  par- 
faitement l'indicateur  plié.  Maintenant,  il  pourra 
se  faire  que  la  flexion  soit  plus  ou  moins  pro- 
noncée ;  elle  représentera  un  angle  droit  ou 
aigu,  ou  obtus;  le  siège  de  cette  flexion  sera  plus 
ou  moins  près  du  col  ou  du  fond  ;  en  un  mot,  il 
y  aura  mille  nuances  possibles  et  faciles  à  com- 
prendre. 

Il  en  sera  de  même  pour  la  rétroflexion  ;  le 
doigt  sera  alors  arrêté  en  arrière  dans  la  rainure 
formée  par  la  face  postérieure  de  l'utérus;  l'or- 
gane formera  ainsi  une  arcade  à  concavité  infé- 
rieure, à  convexité  supérieure,  avec  toutes  les 
nuances  signalées  par  l'antéflexion. 

Les  antéflexions  sont- elles  plus  communes  ou 
moins  fréquentes  que  les  rélroflexions?  C'est  une 
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question  que  nous  ne  saurions  encore  décider. 

Les  causes  des  inflexions  de  l'utérus  se  trou- 
vent dans  la  flaccidité  des  téguments,  dans  l'am- 
pleur du  tégument  du  bassin,  dans  le  voisinage 
des  organes  de  l'abdomen ,  dans  la  parturition  et 
les  engorgements.  Examinons  ces  derniers. 

Il  n'est  pas  douteux  que  raccouchement  et  les 
fausses  couches  doivent  être  rangées  dans  les 
causes  prédisposant  aux  inflexions  utérines. 
Toutes  les  fois,  en  effet ,  que  l'accouchement  a 
lieu,  la  matrice  reste  pendant  un  certain  temps 
plus  molle,  et  par  conséquent  plus  facile  à  se 
replier.  Or,  l'action  des  viscères  et  des  muscles 
abdominaux  étant  incessante,  il  s'ensuit,  pour 
les  nouvelles  accouchées,  une  prédisposition  très 
grande  aux  déviations;  et  pour  peu  que  la  toux 
ou  le  vomissement  viennent  à  augmenter  l'éner- 
gie des  pressions  que  supporte  l'utérus,  la  femme 
se  trouvera  fort  exposée  à  la  déviation  de  l'or- 
gane. 

Les  avortements  sont  peut-être  plutôt  suivis 
d'inflexions  utérines  que  l'accouchement  à  terme. 
Nous  en  avons  vu  un  grand  nombre  survenues  à 
la  suite  de  fausses  couches  ,  et  nous  avons  même 
cherché  à  nous  rendre  compte  de  cette  différence 


MALADIES    DES    FEMMES.  249 

à  la  suite  de  l'expulsion  de  l'œuf  aux  différentes 
époques  de  la  grossesse.  Ne  serait-ce  pas  parce 
que,  dans  les  avortements,  les  femmes  se  livrent 
à  des  efforts  inutiles  ?  Les  contractions  muscu- 
laires n'ont,  en  effet,  qu'une  action  peu  inarquée 
sur  l'expulsion,  quand  l'utérus  est  encore  contenu 
dans  le  bassin,  et  qu'il  ne  renferme  qu'un  corps 
peu  volumineux ,  comme  cela  existe  dans  les 
fausses  couches  qui  se  font  à  une  époque  peu 
avancée  de  la  gestation. 

Du  reste ,  l'état  de  grossesse  prédispose  telle- 
ment les  femmes  aux  déviations  de  l'utérus,  que 
jusqu'à  ces  derniers  temps  on  avait  signalé  ces 
accidents  seulement  chez  les  femmes  enceintes. 
C'est  là  une  erreur  qu'il  importe  de  faire  con- 
naître. Les  antéflexions  et  les  rétroflexions  sont 
moins  fréquentes  chez  les  femmes  dans  la  gros- 
sesse, qu'elles  ne  le  sont  quand  l'utérus  est  dans 
l'état  de  vacuité. 

Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  la  grossesse 
ne  soit  pas  un  état  qui  prédispose  les  femmes  à 
ces  inflexions.  Ainsi,  l'on  comprend  que  dans  les 
premiers  mois  le  corps  de  l'utérus  se  dévelop- 
pant, et  la  moitié  postérieure  de  l'organe  étant 
plus  grosse  que  la  moitié  antérieure  ,  l'on  com- 
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prend,  disons-nous  ,  que  le  développement  étant 
égal  dans  le  viscère  tout  entier,  la  moitié  posté- 
rieure s'incline  par  son  propre  poids  ;  outre  les 
pressions  d'avant  en  arrière  qu'exerce  la  vessie 
distendue  par  l'urine  plusieurs  fois  dans  le  jour, 
pressions  augmentées  par  l'action  des  muscles 
dont  nous  connaissons  les  effets.  Si  l'utérus,  placé 
dans  ces  conditions ,  vient  à  arcbouter  son  col 
derrière  les  pubis ,  il  en  résultera  nécessaire- 
ment une  inflexion.  C'est  aussi  ce  qui  arrive 
le  plus  communément;  et  dans  la  grossesse,  la 
flexion  la  plus  fréquente  a  lieu  postérieurement  : 
c'est  ce  qu'on  nomme  rétroflexion. 

Les  engorgements  pourraient  certainement  être  ad- 
mis aussi  comme  cause  d'inclinaison  et  d'inflexion 
utérine v  il  est  clair  qu'une  matrice  plus  grosse,  et 
par  conséquent  plus  lourde,  a  aussi  plus  de  tendance 
à  basculer ,  à  s'infléchir,  que  dans  l'état  normal  ;  ce 
que  nous  contestons,  c'est  que  ce  soit  là  une  cause  fré- 
quente, ordinaire  ;  il  faut  être  prémuni  contre  cette 
idée  trop  généralement  admise  :  ces  engorgements 
dont  on  a  tant  parlé  sont  rares ,  très  rares  ;  ils  ne 
peuvent  donc  constituer  une  cause  fréquente  de  dévia- 
tions ;  mais  ils  n'en  sont  pas  moins  une  des  causes  à 
ajouter  aux  autres  si  nombreuses. 
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Les  inclinaisons,  les  inflexions,  les  déviations 
de  toutes  sortes,  en  un  mot,  sont-elles  des  ma- 
ladies qui  peuvent  se  rencontrer  chez  toutes  les 
femmes  ?  Celte  question  est  un  champ  vaste  et 
qui  reste  à  exploiter  encore.  Nous  ne  craignons 
pas  d'avancer  pourtant  que  les  inflexions  sont 
possibles  à  toutes  les  époques  de  la  vie;  nous  en 
avons  vu  une  sur  une  petite  fille  de  deux  ans.  Un 
agrégé  à  la  Faculté  possède  une  pièce  qui  ap- 
partenait à  une  enfant  de  six  mois,  sur  laquelle 
on  voit  une  antéflexion  très  prononcée  ;  il  est  vrai 
de  dire  que  cela  n'est  peut-être  pas  très  con- 
cluant ,  parce  qu'à  cet  âge  l'utérus  est  la  moindre 
partie  des  organes  génitaux;  que  le  col  est  plus 
gros,  plus  dur  el  plus  long  que  l'utérus  lui-même, 
et  la  mollesse  du  corps  empêche  d'attacher  trop 
d'importance  à  ce  fait;  mais  chez  la  petite  fille 
de  deux  ans,  que  nous  citions  précédemment ,  le 
coude  que  formait  l'utérus  était  très  dur ,  el  il  se 
repliait  de  lui-même  quand  on  cherchait  à  le  re- 
dresser. 

Nous  avons  rencontré  de  ces  inflexions  chez  des 
filles  vierges  ,  et  nous  n'en  comptons  plus  les 
exemples ,  mais  certainement  huit  ou  dix  fois  po- 
sitivement. On  comprend  que  chez  ces  femmes , 
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à  cause  de  l'étroitesse  du  vagin ,  de  l'existence  de 
l'hymen  ,  c'est  par  le  rectum  qu'on  doit  explorer 
l'utérus;  il  n'est  pas  besoin  de  revenir  sur  ce 
point.  De  plus,  nous  en  avons  trouvé  encore ,  et 
une  tout  récemment  avec  M.  Marjolin  ,  chez  des 
femmes  n'ayant  pas  eu  d'enfants ,  mais  n'étant 
pas  vierges. 

Enfin  nous  avons  pu  en  observer  un  grand 
nombre  dans  toutes  les  conditions.  Les  femmes 
arrivées  à  la  dernière  moitié  de  la  vie  doivent  cer- 
tainement en  présenter  beaucoup  d'exemples;  la 
raison  en  est  simple,  les  déviations  de  l'utérus 
ne  guérissent  pas  et  ne  causent  pas  la  mort  ;  il 
est  donc  naturel  de  penser  que  les  femmes  at- 
teintes de  cette  maladie  la  conserveront  toute 
leur  vie,  et  qu'elles  la  présenteront  d'autant  plus 
qu'elles  seront  plus  avancées  en  âge.  Ainsi ,  chez 
les  enfants ,  chez  les  femmes  vierges  ,  chez  les 
femmes  mariées  ,  chez  celies  qui  ont  eu  des  en- 
fants, chez  celles  qui  n'en  ont  pas  eu,  on  ren- 
contre les  inflexions  de  l'utérus. 

Quels  sont  les  accidents  que  provoquent  les  in- 
flexions, et  à  quels  signes  pourra- t-on  les  recon- 
naître? 

Nous  ne  croyons  pas  qu'il  existe  de  maladie 
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aussi  embarrassante  que  les  inflexions  de  l'uté- 
rus, tant  à  cause  de  la  multiplicité  que  de  la 
variété  des  symptômes  auxquels  elles  donnent 
naissance.  Ces  symptômes  différent  complète- 
ment, selon  que  la  déviation  se  montre  chez  telle 
ou  telle  femme  ,  selon  les  conditions  où  elle  se 
trouve  placée,  selon  l'état  de  vacuité  ou  de  plé- 
nitude de  l'utérus.  Qu'on  s'imagine,  par  exemple, 
une  inflexion  chez  une  femme  enceinte  de  trois 
ou  quatre  mois.  Ici  le  bassin  est  rempli  par 
une  masse  qui  l'occupe  complètement  avec  la 
vessie  et  le  rectum ,  les  accidents  pourront  être 
sérieux  ;  chez  une  femme  qui  n'est  point  enceinte, 
au  contraire,  généralement  des  troubles  vérita- 
blement réels  et  graves  n'existeront  presque  ja- 
mais du  côté  des  organes  contenus  dans  l'exca- 
vation. 

Chez  la  femme  enceinte  on  pourra  voir  surve- 
nir la  rétention  ou  l'incontinence  d'urine.  Ainsi 
nous  avons  vu  une  femme  dans  nos  salles ,  cou- 
chée au  n°  12,  qui  avait  une  rétention  d'urine 
causée  par  une  tumeur  du  bassin  ;  nous  ignorions 
d'abord  s'il  s'agissait  d'une  maladie  ou  d'une 
grossesse;  aujourd'hui  nous  savons  que  la  femme 
est  enceinte;  l'incontinence  a  disparu  quand  la 
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matrice  a  repris  la  position  qu'elle  doit  occuper 
à  l'époque  à  laquelle  est  parvenue  la  gestation. 

Le  mécanisme  de  la  rétention  et  de  l'inconti- 
nence d'urine,  phénomènes  qui  semblent  s'exclure 
l'un  par  l'autre,  est  extrêmement  facile  à  com- 
prendre. Quand ,  chez  une  femme  enceinte  de 
trois  à  quatre  mois,  la  matrice  vient  à  se  couder, 
la  vessie  se  trouve  comprimée,  son  col  peut  être 
complètement  fermé  par  la  pression  qu'exerce 
l'utérus,  d'où  la  rétention  d'urine;  si  la  vessie 
résiste ,   l'urine  ne  pouvant  s'échapper  à  plein 
canal,  suintera  goutte  à  goutte ,  d'où  l'inconti- 
nence. Mais  comme  il  ne  peut  exister  de  réten- 
tion d'urine  sans  qu'il  y  ait  aussi  production  de 
douleur,  bientôt  se  manifestent  des  retentisse- 
ments circulatoires,  nerveux,  des  troubles  dans 
les  fonctions  digestives  ;  en  un  mot,  les  phéno- 
mènes morbides  graves  qu'occasionne  ordinaire- 
ment la  rétention  de  l'urine  ;  il  se  peut  même 
qu'un  tel  état  amène  la  paralysie  de  la  vessie  ; 
une  cystite  aiguë ,  la  perforation  de  la  poche  et 
ses  suites  désastreuses ,  l'escharification  de  la 
portion  de  vessie  comprimée,  escharifîcalion  qui 
survient,  comme  on  le  sait,  sur  tous  les  tissus 
soumis  longtemps  à  une  pression  intense,  et  qui 
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amènera  ,  dans  l'hypothèse  actuelle,  l'épanche- 
ment  de  l'urine  et  la  mort. 

D'autres  accidents  se  manifesteront  encore  dans 
les  inflexions  de  l'utérus  :  ils  auront  lieu  du  côté 
du  rectum.  Quand  les  femmes  ne  sont  point  en- 
ceintes, le  rectum  se  cache  pour  ainsi  dire  et 
échappe  à  la  compression  ;  mais  quand  il  y  a 
grossesse,  si  l'utérus  est  dévié,  il  finira  par  le 
presser  contre  la  paroi  postérieure  du  bassin  , 
d'où  résulteront  une  douleur  vive  et  une  consti- 
pation opiniâtre ,  contre  laquelle  les  lavements 
ne  pourront  presque  rien ,  puisque  le  liquide 
sera  lui-même  arrêté  et  ne  pourra  pénétrer  jus- 
qu'au-dessus du  point  où  siégera  la  compression. 
D'un  autre  côté,  les  médicaments  purgatifs  amè- 
neront nécessairement  des  efforts  qui  tendront 
encore  à  augmenter  l'inflexion,  les  systèmes  cir- 
culatoire et  nerveux  ne  tarderont  pas  à  s'émou- 
voir ;  il  y  aura  danger  pour  la  femme  ,  et  le  mé- 
decin ne  pourra  sortir  de  ce  cercle  vicieux  :  ou 
abandonner  l'inflexion  à  elle-même  ,  et  alors  les 
accidents  persisteront;  ou  combattre  les  acci- 
dents, et  alors  les  moyens  à  employer  tendront 
à  augmenter  l'inflexion. 

De  plus,  il  y  aura  très  certainement  des  vais- 
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seaux  et  des  nerfs  qui  subiront ,  eux  aussi ,  la 
compression  exercée  par  la  tumeur;  or,  si.  ce 
sont  des  veines,  les  membres  inférieurs  s'infil- 
treront ;  si  ce  sont  les  artères ,  la  gangrène  peut 
survenir  ,  nous  l'avons  vue  une  fois,  ou  au  moins 
il  y  aura  une  gêne  considérable;  si  ce  sont  les 
nerfs ,  les  douleurs  seront  des  plus  vives. 

Enfin,  on  observera  encore,  dans  quelques  cas, 
des  accidents  du  côté  du  ventre,  la  péritonite, 
l'entérite  ;  il  existera  des  douleurs  dans  les  reins, 
dans  les  fosses  iliaques;  il  y  aura  de  la  pâleur, de 
l'agitation  ,  du  malaise ,  des  vomissements  peut- 
être;  on  ne  saurait  dire ,  en  vérité,  quels  sym- 
ptômes ne  peut  produire  l'inflexion  de  l'utérus 
chez  une  femme  enceinte  de  trois  ou  quatre  mois. 

Quand  cette  inflexion  existe  chez  une  femme 
qui  n'est  pas  grosse ,  c'est  un  autre  ordre  de  sym- 
ptômes qu'on  observe  ;  mais  ,  d'abord  ,  comment 
peut-il  se  faire  que  ,  par  le  fait  seul  de  l'inflexion 
de  la  matrice,  la  femme  soit  tourmentée  d'une 
façon  quelconque? 

Au  premier  abord ,  on  ne  comprend  pas  bien 
qu'une  déviation  si  légère  en  apparence,  et  qu'on 
ne  peut  pas  même  appeler  une  maladie,  donne 
jamais  lieu  à  des  phénomènes  inquiétants.  Cepen- 
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dant  cela  est.  Les  accidents  les  plus  variés  pour- 
ront naître  par  suite  de  l'inflexion  de  l'utérus; 
quelques  femmes  s'en  apercevront  à  peine,  d'au- 
tres en  seront  amenées  au  point  de  voir  leur  santé 
s'altérer  très  gravement.  Nous  avons  donné  des 
soins  à  une  dame  que  nous  avons  vue  il  y  a  dix- 
huit  ans  pour  la  première  fois  ;  c'était  une  femme 
du  monde,  vive,  impressionnable;  elle  n'avait 
autre  chose  qu'une  inflexion  utérine,  elle  a  fini 
par  succomber. 

Le  plus  souvent  les  malades  accusent  une  dou- 
leur vive  dans  les  reins,  dans  les  régions  iliaques, 
dans  les  aines  ;  il  peut  survenir  des  vomissements, 
des  douleurs  dans  le  ventre  et  dans  les  membres, 
une  constipation  opiniâtre.  Cette  dame  avait 
éprouvé  tout  cela  :  on  l'avait  traitée  pour  une 
maladie  du  col.  Nous  fîmes  l'autopsie  avec  M.  Pel- 
letan,  qui  la  connaissait.  Nous  ne  trouvâmes  rien, 
si  ce  n'est  une  rétroflexion  à  angle  aigu;  le  fond 
de  l'utérus  appuyait  sur  le  rectum:  cela  était 
survenu  à  la  suite  d'un  accouchement.  Du  reste, 
si  l'on  joint  aux  symptômes  précédents  les  envies 
fréquentes  d'uriner  et  la  sensation  d'un  poids 
sur  le  fondement,  l'on  complétera  l'ensemble  des 
accidents  dont  se  plaignent  le  plus  communément 

17 


2  58  MALADIES    DES    FEMMES. 

les  femmes   atteintes    d'inflexion   de    l'utérus. 

Quand  donc  une  femme  accuse  ces  deux  sym- 
ptômes et  une  constipation  opiniâtre,  si  celle 
femme  n'a  pas  d'écoulements  blancs,  si  elle  n'a 
point  été  prise  de  perle,  il  est  à  présumer  qu'il 
s'agit  d'une  inflexion. 

Malheureusement  ces  trois  caractères  ne  frap- 
pent pas  toujours  suffisamment  les  malades  pour 
qu'elles  en  avertissent  le  médecin  et  le  mettent 
ainsi  sur  la  voie.  Très  souvent  elles  se  plaignent 
de  l'estomac,  elles  disent  ressentir  des  tiraille- 
ments ;  elles  ne  peuvent  se  résoudre  au  mouve- 
ment, se  refusent  à  marcher,  sont  pleines  d'agi- 
talion,  elles  se  sentent  agacées.  Si  on  leur  adresse 
des  questions  sur  la  manière  dont  fonctionnent 
les  organes  du  bassin ,  elles  avouent  que  la  ves- 
sie se  vide  plus  souvent  qu'à  l'ordinaire,  qu'al- 
ternativement elles  sont  prises  de  constipation 
et  de  diarrhée  ;  elles  éprouvent,  disent-elles,  des 
tiraillements  dans  les  aines  et  souvent  dans  les 
reins  ;  mais  surtout  elles  répugnent  au  mouve- 
ment, et  ont  de  fréquentes  dispositions  aux  syn- 
copes. 

Quand,  après  cette  énuméralion,  il  reste  un 
doute,  le  seul  moyen  de  le  lever  consiste  dans 
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l'exploration  directe  pour  constater  la  situation 
de  l'organe.  C'est  une  question  qui  mérite  de 
fixer  l'attention  ;  car  on  a  souvent  commis  des 
erreurs  grossières  à  propos  de  ces  déviations. 
Levret  raconte  l'histoire  d'une  femme  qui  mou- 
rut des  suites  d'une  opération  de  la  taille  prati- 
quée pour  une  antéversion.  La  sonde  avait  rencon- 
tré le  fond  de  l'utérus  ,  qu'on  avait  pris  pour  un 
calcul  enkysté.  Des  inflexions  ont  été  confondues 
avec  des  tumeurs  du  rectum  ;  l'erreur  s'explique  : 
la  malade  se  plaint  du  fondement ,  il  y  a  des  té- 
nesmes  ;  le  doigt  porté  dans  l'intestin  rencontre 
une  tumeur  ,  et  les  choses  sont  disposées  de  telle 
sorte,  qu'on  peut,  quand  on  n'a  pas  une  habitude 
suffisante,  ne  pas  reconnaître  le  col  de  l'utérus, 
qu'on  ne  suppose  pas  placé  là.  Gela  est  facile  à 
vérifier  sur  le  cadavre.  On  a  pris  encore  des  dé- 
viations pour  des  tumeurs  du  bassin.  Quand,  par 
exemple ,  on  a  touché  le  col  par  le  vagin  ,  et  qu'il 
existe  une  antéflexion,  on  trouve  la  paroi  anté- 
rieure de  l'utérus  coudée  et  représentant  une 
tumeur  qu'on  ne  pense  pas  être  le  corps  de  la 
matrice  elle-même,  d'autant  que  cette  portion  de 
l'organe,  ainsi  recourbée ,  est  très  sensible  chez 
quelques  femmes. 
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C'est  précisément  de  cette  source  que  sont  venus  les 
engorgements  qui ,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  déjà , 
sont  tout  simplement  des  inflexions  de  l'utérus. 

Il  nous  reste  à  compléter  l'examen  des  in- 
flexions de  l'utérus ,  et  à  examiner  la  valeur  de 
chacun  des  moyens  d'exploration  dont  nous  avons 
parlé.  Ce  que  nous  avons  dit  déjà  des  formes  va- 
riées que  peuvent  revêtir  les  inflexions  utérines 
servira  à  éclairer  la  question  de  savoir  comment 
on  doit  s'y  prendre  pour  les  reconnaître. 

Cependant  il  nous  semble  utile  d'insister  prin- 
cipalement sur  un  point  important;  car,  sans  la 
précaution  que  nous  allons  indiquer,  on  s'expose- 
rait à  méconnaître  fréquemment  l'inflexion  de  la 
matrice. 

Si,  pour  établir  le  diagnostic  delà  déviation, 
on  se  contentait  du  toucher  ou  du  spéculum,  il 
arriverait  le  plus  souvent  que  la  maladie  passerait 
inaperçue.  Le  doigt  peut  bien ,  en  effet,  constater 
la  direction,  la  forme  ,  le  volume,  la  densité  du 
col;  le  spéculum  rend  possible  le  diagnostic  de 
certains  changements  survenus  dans  la  colora- 
tion ;  l'un  et  l'autre  de  ces  moyens  apprennent  de 
quelles  altérations  le  col  utérin  est  le  siège;  mais 
ni   l'un  ni  l'autre    ne  sauraient   apprendre   s'il 
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existe  ou  non  une  déviation  ,  une  inflexion  de 
l'organe.  Pour  apprécier  ce  genre  de  changement, 
il  faut  de  toute  nécessité  loucher  la  matrice  par 
deux  points  opposés  à  la  fois;  alors  il  est  possi- 
ble de  se  rendre  compte  du  genre  de  déviation 
qu'elle  présente.  11  faut  conclure  de  ceci  que 
l'exploration  par  l'hypogaslre  est  aussi  utile  que 
le  toucher  lui-même.  Nous  avons  longuement  ex- 
posé comment  cette  exploration  doit  être  prati- 
quée; nous  n'y  reviendrons  pas;  nous  ajouterons 
seulement  qu'il  ne  nous  est  pas  permis  d'aban- 
donner ce  sujet  sans  relever  une  erreur  qui  a 
depuis  longtemps  cours  dans  la  science,  et  qu'il 
est  pourtant  très  aisé  de  constater. 

Généralement,  les  praticiens  croient  que  la 
matrice  ne  peut  être  sentie  par  l'hypogastre  qu'à 
condition  d'être  remplie  par  le  produit,  que  ce 
n'est  guère  qu'au  troisième  mois  environ  qu'elle 
devient  accessible;  de  façon  qu'ils  ne  s'imaginent 
pas  qu'on  puisse  constater  l'inflexion  de  ce  viscère 
chez  les  femmes  où  il  est  en  étal  de  vacuité.  Nous 
le  répétons,  c'est  là  une  erreur;  la  matrice  est 
accessible  par  l'hypogastre  chez  toutes  les  femmes 
qui  ne  sont  point  enceintes,  excepté  chez  celles 
dont  l'embonpoint  est  considérable,  ou  bien  en- 
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core  chez  celles  donl  les  parois  abdominales  sont 
extrêmement  dures  et  résistantes.  Cela  va  même 
plus  loin;  chez  la  plupart  des  femmes  qui  n'ont 
pas  fait  d'enfant,  les  parois  abdominales  sont 
fermes  ordinairement:  il  en  est  pourtant  bon 
nombre  dont  l'utérus  est  accessible  à  humain,  par 
l'hypogastre. 

Mais  pour  rendre  l'examen  facile  par  ce  moyen, 
il  est  essentiel  que  le  chirurgien  remplisse  cer- 
taines conditions  indispensables.  La  main  doit 
être  d'abord  placée  entière  au-dessus  des  arcades 
crurales ,  puis  elle  doit  déprimer  lentement ,  peu 
à  peu,  mais  avec  force,  les  téguments  ;  cette  pres- 
sion doit  être  continue  ,  et  elle  ne  larde  pas  à  faire 
toucher  le  fond  de  la  fosse  iliaque,  comme  si  elle 
élait  sentie  à  nu  sous  les  doigts.  Alors,  il  est  aisé 
d'apprécier  les  tumeurs  dont  les  ovaires  ou  les 
organes  voisins  peuvent  être  le  siège;  on  perçoit 
également  avec  facilité  le  bourrelet  que  forment 
les  muscles  psoas;  on  peut  reconnaître  aussi  la 
distension  du  rectum  par  l'accumulation  des  ma- 
tières stercorales.  En  continuant  à  déprimer 
l'hypogastre,  on  ne  tarde  pas  à  parvenir  dans 
l'excavation  ,  et  l'on  s'en  aperçoit  quand  on  arrive 
à  constater  la  présence  de  l'angle  sacro-vertébral  ; 
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on  sail  alors  qu'en  pénétrant  au-dessous  de  ce 
point ,  on  est  arrivé  dans  le  petit  bassin. 

Il  est  nécessaire  surtout  d'avoir  alors  présenta 
la  pensée  que  la  main  pénétrant  dans  l'excavation 
au  niveau  de  la  symphyse  du  pubis,  se  trouve  de 
beaucoup  au  dessous  de  l'angle  sacro-vertébral; 
cette  disposition  échapperait  si  l'on  ne  se  souve- 
nait pas  de  la  direction  du  plan  qui  représente 
l'inclinaison  du  grand  bassin.  On  ne  doit  point 
oublier  que  le  détroit  supérieur  étant  incliné  sui- 
vant un  plan  dirigé  d'arrière  en  avant  et  de  haut 
en  bas,  il  en  résulte  nécessairement  la  disposi- 
tion quenousvenonsdesignaler,  c'est-à-dire  quela 
main  placée  au  niveau  du  pubis  est  sensiblement 
plus  basse  que  l'angle  sacro-vertébral ,  et  que 
par  conséquent  en  déprimant  les  parois  de  l'ab- 
domen à  cette  hauteur  en  avant,  on  se  trouve, 
en  continuant  à  faire  avancer  la  main  à  ce  ni- 
veau, pouvoir  explorer  l'excavation  presque  en- 
tièrement en  arrière. 

Quand  donc  il  existe  une  déviation  quelcon- 
que ,  et  que  la  main  est  placée  sur  l'hypogaslre  , 
si  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  imprime  des 
mouvements  à  l'utérus,  ils  sont  perçus  par  la 
main   du  dehors,  et  il  devient  possible  de  cette 
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manière,  non  seulement  de  reconnaître  qu'on 
touche  en  effet  la  matrice,  mais  encore  de  la  me- 
surer, d'en  constater  la  forme,  la  consistance, 
d'être  presque  dans  la  position  où  l'on  serait  si 
l'utérus  était  placé  sur  une  table,  et  qu'on  dut 
l'examiner  les  yeux  fermés. 

Toutes  les  fois  qu'à  la  suite  d'une  exploration 
pratiquée  de  la  sorte,  la  main  de  l'hypogaslre  ne 
trouve  rien,  on  peut  avoir  la  certitude  que  l'uté- 
rus ne  renferme  pas  de  tumeurs,  qu'il  n'est  pas 
plus  volumineux  qu'à  l'état  ordinaire;  on  ne 
peut  alors  songer  qu'à  une  déviation,  à  une  in- 
flexion. 

Du  reste,  lorsqu'on  est  une  fois  familiarisé 
avec  ce  mode  d'explorer,  on  parvient  à  sentir  le 
doigt  qu'on  introduit  dans  le  vagin,  avec  la  main 
de  la  région  hypogastrique  ;  la  recherche  est  alors 
si  complète  et  si  sûre,  qu'il  n'est  pas  possible 
qu'une  tumeur  échappe  aux  investigations. 

En  résumé,  la  matrice  est  facile  à  explorer, 
principalement  dans  la  moitié  antérieure  du  bas- 
sin. On  pourra,  dans  la  généralité  des  cas,  la 
saisir,  la  mesurer,  examiner  si  elle  présente  des 
déviations  à  droite  ou  à  gauche;  si  elle  est  pliée 
dans  un  sens  ou  dans  l'autre;  si  elle  conserve  sa 
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mobilité,  sa  consistance,  sa  forme;  en  un  mot , 
si  elle  est  ou  non  dans  son  état  physiologique. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  nécessité  et 
l'importance  d'un  exercice  fréquent  de  cette  ex- 
ploration; ce  n'est  qu'à  la  condition  d'en  acquérir 
une  habitude  suffisante  qu'on  pourra  établir  avec 
certitude  le  diagnostic  des  altérations  de  la  ma- 
trice. Ainsi ,  l'opinion  générale  sur  l'existence  des 
engorgements  n'est  difficile  à  détruire  que  parce 
qu'il  n'est  pas  toujours  aisé  de  démontrer  qu'il 
s'agit  de  déviations  et  non  d'engorgements,  de 
façon  qu'on  peut  soutenir  l'un  ou  l'autre;  et 
comme  d'ailleurs  la  plupart  des  praticiens  pen- 
sent que  l'utérus  n'est  accessible  par  Thypogas- 
tre  que  pendant  la  grossesse;  comme,  d'un  autre 
côté,  par  le  toucher  vaginal,  ils  perçoivent  quel- 
que chose  qui  leur  donne  l'idée  d'une  tumeur, 
d'une  augmentation  de  volume,  ils  sont  conduits 
presque  malgré  eux  à  Vidée  cl' un  engorgement;  mais 
si  ces  mêmes  praticiens  exploraient  la  matrice 
comme  nous  le  recommandons,  ils  ne  tarderaient 
pas  à  acquérir  la  conviction  que  tout  ce  qu'on  a  dit 
des  engorgements  s'applique  tout  simplement  à  des 
déviations. 

Nous  nous  doutons  que  la  personne  qui  a  inventé 
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ces  engorgements  ne  sera  pas  de  notre  avis;  mais  nous 
n'en  disons  pas  moins  qu'il  est  temps  que  l'on  cesse  de 
traiter  les  femmes  de  maladies  qu'elles  n'ont  pas. 

Cependant  aussi ,  nous  nous  ferons  cette  question 
naturelle:  Comment  se  fait-il  que  les  praticiens  n'aient 
pas  reconnu  déjà  que  les  engorgements  n 'étaient  autre 
chose  que  des  déviations?  ou  bien  même  qu'y  aurait-il 
donc  d' extraordinaire  à  ce  que  l'utérus  fût  le  siège  de 
ces  engorgements  si  fréquents? 

A  la  première  question,  nous  avons  répondu 
précédemment ,  et  la  réponse  h  la  seconde  nous 
paraît  extrêmement  facile.  On  ne  trouve  pas 
d'exemples,  sur  le  cadavre,  de  ces  prétendus 
engorgements,  et  il  n'en  existe  certainement  pas 
un  seul  sur  une  proportion  considérable;  mais 
nous  voulons  parler  des  engorgements  purs  et 
simples;  nous  comprenons  par  là  une  hyper- 
trophie constituant  un  état  pathologique;  mais 
seule,  sans  dégénérescence,  sans  maladie  no- 
table de  l'organe,  certes  on  n'en  trouvera  pas  un 
sur  cent. 

Les  praticiens  qui  ont  découvert  ces  engorgements 
les  trouvent  bien  sur  la  femme  vivante,  mais  ils 
ne  les  montrent  pas  à  l'autopsie,  sur  la  table;  et 
l'on  ne  soutiendra  pas  peut-être  qu'on  les  guérit 
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tous  ;  il  y  a  bien  quelques  femmes  qui  doivent 
succomber  à  d'autres  maladies  en  présentant  ces 
engorgements,  puisqu'ils  seraient  d'une  fré- 
quence extrême  ;  cependant,  puisqu'on  n'en  mon- 
tre pas,  c'est  au  moins  déjà  une  présomption 
qu'il  existe  quelque  erreur. 

Mais  une  autre  raison  tirée  de  l'analogie  n'a- 
t-elle  pas  aussi  un  grand  poids?Voit-on  fréquem- 
ment l'engorgement  des  organes  parenchyma- 
teux?  L'engorgement  du  testicule,  l'engorgement 
pur  et  simple,  l'hypertrophie  seule  est-elle  donc 
une  chose  fréquente?  Assurément  non.  C'est  un 
état  rare.  Les  mamelles  deviennent-elles  le  siège 
d'une  altération  analogue ,  on  y  observe  des  ab- 
cès ,  des  inflammations  très  communes  ;  mais  de 
l'engorgement  pur,  c'est  fort  rare.  Quand  la 
mamelle  est  enflammée,  sans  doute  il  existe  de 
l'engorgement  pendant  quelques  semaines;  sans 
doute  aussi  on  observe  là  des  dégénérescences 
qui  peuvent  en  être  la  suite  ;  mais  peut-on  dire  , 
par  exemple,  comme  on  l'a  fait ,  que  les  mamel- 
les pourraient  être  le  siège  d'engorgements? 

Pour  les  praticiens  exercés,  le  mot  engorgement  ne 
signifie  rien  ;  ils  reconnaissent,  ceux-là,  des  dé- 
générescences squirrheuses,  encéphaloïdes ,  etc. 
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Mais  quand  une  mamelle  présente  un  volume 
anormal,  et  qu'on  qualifie  cette  tumeur  d'engor- 
gement, cela  ne  signifie  autre  chose  que  l'on  est 
dans  l'ignorance  complète  de  la  nature  de  la  ma- 
ladie, 

Dansles  autres  viscères  eux-mêmes,  trouve-t-on 
des  engorgements  fréquents?  dans  les  poumons, 
par  exemple?  Evidemment  non  encore. 

Et ,  nous  le  demandons ,  comprend-on  pour 
quelles  raisons  l'utérus  serait  plus  sujet  que 
tous  les  autres  viscères  à  une  hypertrophie  patho- 
logique? Mais  d'ailleurs,  est-ce  qu'une  hyper- 
trophie seule,  simple,  constitue  une  maladie? 

Dans  certains  pays ,  dans  les  Indes ,  au  Bré- 
sil, on  trouve  des  sujets  qui  ont  les  testicules 
doubles  du  volume  ordinaire;  c'est  là  une  hyper- 
trophie simple.  Est-ce  une  maladie?  La  mamelle, 
telle  que  la  présentent  certaines  femmes,  hyper- 
trophiée soit  par  la  graisse,  soit  par  la  glande, 
peut  gêner  par  son  volume;  mais  est-ce  donc  une 
maladie? 

On  le  voit ,  les  raisons  s'accumulent  pour  faire  re- 
pousser l'idée  de  ces  prétendus  engorgements ,  et 
l'exploration  directe,  pratiquée  convenablement, 
ne  les   ferait   pas  rejeter,  que  déjà  les  raisons 
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théoriques  élèveraient,  à  l'égard  de  leur  exis- 
tence, de  justes  doutes  dans  les  esprits  droits. 
D'ailleurs,  l'expérience  de  chaque  jour  nous  au- 
torise à  considérer  ces  engorgements  comme 
autant  de  déviations.  Nous  voyons  des  femmes  qui 
ont  consulté  plusieurs  médecins,  soit  ensemble, 
soit  séparément ,  qui  ont  été  traitées  longtemps 
pour  un  engorgement  de  matrice,  et  qui  ne  pré- 
sentent autre  chose  qu'une  déviation  quelconque; 
et  ces  femmes,  nous  n'en  avons  point  observé 
quelques  unes ,  mais  nous  pouvons  dire  avoir  vu  ce 
que  nous  avançons  par  centaines;  il  n'y  a  pas  de 
jour  où  nous  ne  puissions  vérifier  nos  assertions. 
Nous  n'ignorons  pas  qu'on  nous  pose  cette  ob- 
jection :  Mais  comment  peut-il  se  faire  qu'une 
simple  déviation  de  l'utérus  produise  des  sym- 
ptômes pareils  à  ceux  qu'on  voit  survenir?  Gom- 
ment un  simple  attouchement  de  ce  côté  fait-il 
naître  des  convulsions,  des  cris?  demanderons- 
nous.  Tout  ce  qui  vient  de  cette  région  ,  chez  les 
femmes,  est  empreint  d'une  exagération  évidente. 
Il  existe  une  difficulté  invincible  pour  savoir  si 
les  douleurs  sont  réellement  aussi  vives  qu'elles 
le  disent.  D'ailleurs,  les  déviations  ne  déplacent- 
elles  pas  un  grand  nombre  de  filaments  nerveux? 
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le  plexus  rénal  elle  grand  sympathique  lui-môme 
ne  sont-ils  pas  remués?  Que  la  femme  exagère 
un  peu  ,  tout  s'explique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  capital  qui  ressort 
de  ce  que  nous  venons  de  dire ,  consiste  dans  la 
possibilité  de  l'exploration  de  la  matrice  par  l'hy- 
pogastre  et  le  vagin,  dans  la  négation  de  V existence 
des  engorgements .  » 

Ainsi,  pour  M.  Lisfranc ,  jamais  de  déviations 
sans  engorgements  ;  pour  M.  Velpeau,  jamais  d'en- 
gorgements ou  presque  jamais.  Les  engorgements 
sont  extrêmement  rares.  Ce  qui  pour  l'un  est  en- 
gorgement pour  l'autre  est  déviation  ,  et  récipro- 
quement. 

Telles  sont  les  données  avec  lesquelles  le  jeune 
médecin  est  appelé  à  traiter  les  maladies  de  ma- 
trice. Où  est  le  vrai? 

Voilà  deux  chirurgiens  éminents  auxquels  per- 
sonne ne  contestera  au  moins  d'une  part  une  im- 
mense expérience  personnelle,  d'autre  part  une 
habitude  extrême  des  moyens  d'investigation,  et 
qui  arrivent  tous  deux  à  une  solution  diamétra- 
lement différente  dans  cette  question  des  dévia- 
tions et  des  engorgements. 
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Opposer  des  faits  à  chacun  d'eux  est  une  voie 
complètement  impraticable  :  tous  deux  auront  le 
droit  de  les  traiter  d'exceptions  eu  égard  au 
nombre  bien  plus  considérable  qu'ils  ont  été  à 
même  d'observer.  Que  reste  t-il  à  faire?  Exami- 
ner leurs  assertions  réciproques,  et  tenter  de  voir 
ce  que  l'analogie  et  la  raison  vont  y  répondre. 
À  ceux  qui  penseraient  que  les  faits  sont  tout, 
que  les  faits  seuls  jugent  les  faits ,  il  serait  facile 
de  prouver  que  l'interprétation  seule  est  pro- 
bante, puisque  deux  chirurgiens  habiles  appelés  à 
juger  la  même  question  la  décident  en  sens  inverse. 

J'ai  un  principe  qui  m'a  souvent  servi  dans 
des  discussions  de  ce  genre ,  et  que  je  livre  au 
public  médical,  parce  que  je  le  crois  extrême- 
ment fondé.  Quand  deux  hommes  instruits  sou- 
tiennent en  médecine  une  opinion  contraire  sur 
un  point  quelconque  de  la  science,  quand  ils 
semblent  s'appuyer  sur  des  observations,  quand 
ils  réunissent  les  garanties  de  moralité  et  d'ex- 
périence qu'on  recherche  en  ceux  qui  font  loi 
pour  les  masses  éclairées ,  dites  que  le  vrai  se 
trouve  et  chez  l'un  et  chez  l'autre,  et  vous  vous 
tromperez  rarement.  Dans  les  sciences  exactes, 
une  telle  conduite  serait  absurde  :  là  tout  est  vrai 
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ou  tout  est  faux.  Mais  malheureusement  la  méde- 
cine aujourd'hui,  quoi  qu'en  dise  M.  Bouillaud  , 
n'est  pas,  est  loin  d'être  une  science  exacte, 
et  j'ajouterai  qu'elle  ne  le  sera  probablement 
jamais. 

Mais  je  n'ai  point  encore  discuté  les  opinions 
de  mes  deux  savants  maîtres ,  et  ma  conclusion 
est  prématurée.  Examinons. 

Les  engorgements  sont  rares  ,  très  rares ,  dit 
M.  Yelpeau  ;  leur  proportion  est  tellement 
minime  ,  que  nous  ne  voulons  pas  dire  notre 
chiffre. 

Qu'entendez- vous  par  engorgement  ?  Ce  que 
vous  appelez  ainsi  constitue-t-il  l'engorgement 
pour  M.  Lisfranc?  Vous  avouez  vous-même  que 
le  mot  engorgement  n'a  pas  de  sens  pour  vous, 
et  cependant  vous  déclarez  qu'il  n'y  a  pas  d'en- 
gorgement; en  d'autres  termes,  vous  avancez 
qu'une  chose  que  vous  ne  pouvez  comprendre 
n'existe  pas. 

Cherchant  plus  loin  à  vous  expliquer  ce  qu'il 
faut  entendre  par  ce  mot  :  Pour  moi,  dites-vous, 
je  comprends  une  hypertrophie  constituant  un 
état  pathologique,  et  il  n'y  en  a  pas  une  sur  cent. 
Mais  si  M.  Lisfranc  admet  un  engorgement  pur 
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et  simple,  il  avoue  que  souvent  aussi  il  y  a  des 
ulcérations. 

On  ne  trouve  pas  d'exemple  de  ces  prétendus 
engorgements  sur  le  cadavre,  dites-vous. 

D'abord  ceci  est  une  erreur  matérielle.  Je  prie 
M.  Velpeau  de  me  dire  comment  il  caractérise- 
rait l'état  de  l'utérus  dans  l'autopsie  suivante  rap- 
portée par  M.  Lisfranc. 

Mademoiselle  Dusemchel  (Caroline),  âgée  de 
trente-six  ans,  avait  eu  une  première  menstrua- 
tion orageuse.  A  l'âge  de  vingt-cinq  ans  ,  à  la 
suite  d'une  passion  malheureuse  et  contrariée 
par  ses  parents,  elle  fut  atteinte  de  tous  les 
symptômes  d'une  inflammation  aiguë  de  l'uté- 
rus. 

Les  accidents  cédèrent  à  un  traitement  anti- 
phlogistique  ,  mais  dès  ce  moment  les  règles  ne 
reparurent  plus. 

Après  s'être  convaincu  de  l'inefficacité  de  l'em- 
ploi des  moyens  propres  à  combattre  l'aménor- 
rhée, on  abandonna  la  malade  à  elle-même,  d'au- 
tant plus  qu'elle  conservait  les  apparences  de  la 
plus  belle  santé.  Elle  était  seulement  fatiguée  de 
quelques  maux  d'estomac  qui  n'influèrent  en  rien 
sur  son  embonpoint. 

18 
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Onze  ans  après,  elle  succomba  en  quatre  jours 
à  une  affection  cérébrale. 

A  l'autopsie,  M.  Carron  trouva  la  membrane 
hymen  dans  un  état  d'intégrité  parfait,  et  percée 
au  centre  d'une  ouverture  admettant  à  peine  une 
sonde  de  femme.  L'utérus  était  volumineux,  comme 
à  trois  mois  de  grossesse;  son  tissu  ramolli,  sans 
transformation  organique. 

Les  ovaires  étaient  entièrement  atrophiés  ;  mais 
ce  qu'il  y  eut  de  plus  remarquable,  ce  fut  l'obli- 
tération complète  du  canal  utérin  à  l'union  du 
corps  avec  le  col  de  cet  organe,  oblitération  qui, 
étant  bien  organisée,  remontait  sans  doute  à  l'in- 
flammation utérine  dont  nous  avons  parlé ,  et 
qui  probablement  a  été  la  cause  delà  persistance 
de  l'aménorrhée. 

Il  est  à  noter  que  ni  la  partie  libre  de  l'inté- 
rieur du  col  ni  la  cavité  de  l'utérus  libre  aussi 
n'ont  plus  fourni  de  sécrétion  menstruelle  et 
que  l'atrophie  des  ovaires  aurait  coïncidé  avec  la 
disparition  du  molimen  périodique. 

Qu'était-ce  donc,  je  le  demande  à  M.  Velpeau, 
que  cet  utérus  volumineux  sans  transformation  or- 
ganique ,  si  l'on  ne  peut  point  lui  donner  le  nom 
d'engorgement? 
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• 

Combien  trouve- t-on  d'exemples  de  déviations? 
J'ai  pu  voir  les  cadavres  de  trois  ou  quatre  cents 
femmes  peut-être  dans  l'espace  de  sept  à  huit 
ans,  scit  dans  les  hôpitaux  ,  soit  dans  les  amphi- 
théâtres. Je  n'ai  jamais  rencontré  de  déviations  ; 
en  conelurais-je  qu'elles  n'existent  pas?  Ma  con- 
clusion serait  erronée. 

Revenons  aux  engorgements.  On  me  répondra 
que,  depuis  trente  ans,  M.  Velpeau  a  examiné 
des  milliers  de  sujets  et  qu'il  n'en  a  pas  trouvé. 
Il  est  très  facile  de  résoudre  cette  objection. 
Quand  on  étudie  une  question  avec  une  idée  pré- 
conçue, les  faits  seraient-ils  évidents  comme  le 
soleil,  on  leur  trouve  toujours  une  explication 
à  son  gré.  Qu'on  me  donne  un  fait  quel  qu'il  soit, 
je  ne  demande  que  vingt-quatre  heures  pour  lui 
trouver  cinq  ou  six  explications  qui  toutes  seront 
soutenantes,  sinon  justes. 

Qu'est-ce  que  prouve  une  explication?  Bien 
peu  de  chose.  Ne  voyons-nous  pas  des  données 
acceptées  pendant  des  siècles  par  le  monde  sa- 
vant être  un  beau  jour  reconnues  complètement 
fausses?  Eh  bien,  moi,  je  suis  convaincu  que 
M.  Velpeau  a  trouvé  des  engorgements  sur  le  ca- 


276  MALADIES    DES    FEMMES. 

davre  :  seulement,  pour  lui ,  ce  n'élaienlpas  des 
engorgements. 

Mais  une  raison  tirée  de  l'analogie,  dites-vous, 
n'a-t-elle  pas  aussi  un  grand  poids?  Voit-on  fré- 
quemment l'engorgement  des  organes  parenchy- 
mateux?  L'hypertrophie  seule  est-elle  fréquente 
dans  le  testicule,  la  mamelle,  etc.  ? 

Mais  évidemment  vous  ne  voulez  pas  compren- 
dre, monsieur  Velpeau.  Qui  parle  d'hypertrophie 
pure  et  simple  ?  Est-ce  là  ce  qu'on  entend  ailleurs 
par  engorgement?  Vous  l'employez  vous-même 
ce  mot  que  vous  déclarez  ne  signifier  rien.  J'ai 
eu  l'honneur  de  vous  l'entendre  prononcer  plus 
de  vingt  fois  dans  vos  excellentes  leçons  sur  la 
maladie  des  ganglions  de  la  région  cervicale. 

Vous  appelez  bien  cela,  je  crois  ,  des  engorge- 
ments ganglionnaires.  Vous  vous  servez  donc 
d'un  mot  que  vous  déclarez  n'avoir  pas  de  sens. 
Non,  vous  employez  un  mot  que  vous  comprenez, 
que  nous  comprenons  tous,  et  qui  a  un  sens  par- 
faitement conventionnel  si  vous  voulez  ,  mais 
comme  tous  les  mots  d'ailleurs. 

Revenons  aux  organes  parenchymateux.  Com- 
bien y  en  a-t-il  dans  l'économie  qui  soient  coin- 
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parables  à  l'utérus?  Connaît-on  quelque  organe 
dont  l'état  normal  donne  lieu  à  une  hémorrhagic 
périodique  pendant  trente  ans  de  la  vie?  Votre 
analogie  est  donc  forcée,  mais  je  l'accepte  telle 
que  vous  la  faites.  Dans  les  mamelles,  on  ne  voit 
pas  d'engorgements,  dites-vous.  Mais  qu'est-ce 
qu'on  guérit  donc  avec  la  compression  dans  les 
mamelles  squirrheuses  ;  est-ce  le  squirrhe?  Non. 
Cependant  le  sein  diminue  de  la  moitié,  des  deux 
tiers.  La  tumeur  squirrheuse  reste  seule  après 
la  compression.  L'engorgement  a  disparu.  Ce 
n'est  pas  de  l'engorgement  pur  ,  comme  vous  le 
dites.  Cela  est  vrai;  mais  vous  êtes  cependant 
forcé  d'admettre  déjà  l'engorgement  à  titre  de 
complication.  Vous  l'admettez.  Bien.  Nous  allons 
arriver. 

Comment  appellera- t-on  ,  comment  appelez- 
vous  vous-même  ces  énormes  tumeurs  que  je 
vous  ai  vu  opérer  avec  tant  de  succès  et  d'habi- 
leté, ces  tumeurs  de  la  région  du  col  dont  je 
parlais  tout  à  l'heure?  des  engorgements  gan- 
glionnaires? Ce  n'est  pas  une  complication  ici  ; 
l'engorgement  est  la  maladie  tout  entière  :  qu'elle 
provienne  d'une  angioleucite,  comme  vous  le  sou- 
tenez, qu'importe? 
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Je  vous  vois  vous  récrier.  Mais  c'est  ici  une  in- 
flammation chronique,  et  la  preuve,  c'est  qu'il 
y  a  un  état  aigu  antécédent,  c'est  qu'il  y  a  parfois 
de  la  suppuration.  Cela  est  très  souvent  vrai.  Ce- 
pendant il  y  a  de  ces  tumeurs  qui  croissent 
insensiblement,  sans  état  aigu  visible ,  vous  ne  le 
niez  pas  ;  c'est  une  sub-phlegmasie  latente,  si  l'on 
peut  se  servir  de  ces  mots.  —  Vous  comparez 
l'utérus  à  un  ganglion?  vous  le  comparez  bien  au 
testicule. 

Pour  moi,  direz-vous,  le  pendant  de  ceci  dans 
l'utérus,  ce  serait  la  métrite  chronique.  Permet- 
tez. Supposez  dans  la  matrice  cet  état  que  nous 
voyons  dans  les  ganglions  ;  tenez  compte,  je  vous 
prie,  de  la  différence  d'organisation,  de  la  diffé- 
rence de  siège,  de  la  différence  de  fonctions,  des 
excitations  de  la  matrice,  de  toutes  les  causes  d'af- 
flux des  liquides  vers  elle,  et  voyons,  je  fais  appel 
à  cette  justesse  de  vue ,  à  cette  richesse  de  bon 
sens ,  à  cette  opulence  d'érudition  ,  à  cet  en- 
semble de  qualités  qui  font  de  vous  ,  monsieur 
Velpeau  ,  un  chirurgien  hors  ligne.  Direz-vous 
encore  que  vous  ne  pouvez  comprendre  ce  que 
c'est  qu'un  engorgement  utérin? 

Enfin  ,  veuillez  ,  je    vous  prie  ,   remarquer 


MALADIES    DES    FEMMES.  279 

ceci.  Pour  M.  Lisfranc,  l'hypertrophie  simple, 
comme  vous  l'appelez,  comme  l'appelle  son  élève 
M.  Pauly,  n'est  pas  un  état  essentiellement  dif- 
férent de  l'inflammation  chronique  :  «  cette  hy- 
pertrophie CONSTITUE  HABITUELLEMENT  UN  ÉTAT  DE 

sub-inflammation  »  (1) ,  c'est-à-dire  que  le  rap- 
prochement que  je  viens  de  chercher  à  établir 
est  exact  de  tous  points  avec  les  différences  de 
texture,  de  siège,  etc.,  que  j'ai  signalées. 

On  se  trompe ,  selon  M.  Velpeau  ;  on  voit 
de  ces  engorgements  alors  qu'ils  n'existent  pas. 
Je  suis  bien  de  son  avis  :  oui,  on  exagère  le  nom- 
bre des  engorgements.  M.  Lisfranc  aura  son  tour. 
Mais  vous  ne  pouvez  le  nier,  monsieur  Velpeau; 
il  vous  faut  reconnaître  qu'ils  existent.  Tenez  , 
laissez-moi  vous  dire  ma  pensée  tout  entière,  et 
ne  croyez  pas  que  je  veuille  manquer  à  plaisir  au 
respect  que  je  dois  à  votre  talent.  Vous  en  avez 
vous-même  reconnu  l'existence,  et,  par  cela  seul 
que  vous  en  admettez  un ,  vous  pouvez  en  ad- 
mettre davantage  :  vous  n'avez  pour  cela  qu'à  ou- 
blier M.  Lisfranc. 


(1)  Pauly,  ouvrage  cité,  p.  300  {Des  Engorgements  de  l'u- 
térus). 
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Selon  moi,  vous  avez  exagéré  tous  deux  la  vérité 
en  sens  contraire  :  lui  en  voit  partout,  vous  n'en 
trouvez  nulle  part.  Le  vrai  est  qu'il  s'en  observe. 

J'en  suis  fâché,  mais  les  autres  raisons  sur  les- 
quelles s'appuie  M.  Velpeau  ne  me  semblent  pas 
plus  probantes  que  celles  combattues  tout  à 
l'heure. 

On  fait  erreur,  suivant  lui,  dans  l'exploration  : 
la  matrice  déviée  paraît  engorgée  ;  c'est  le  fond  ou 
une  des  parois  que  le  doigt  touche ,  d'où  une  sen- 
sation trompeuse. 

D'abord  c'est  toujours  une  détestable  marche 
que  d'invoquer  sa  propre  habileté  comme  preuve, 
dans  une  discussion  quelconque,  même  quand 
cette  habileté  est  universellement  reconnue.  Si 
vous  êtes  habile,  nous  ne  le  contestons  pas, 
d'autres  peuvent  l'être  autant  que  vous,  vos  ré- 
sultats affirment,  les  autres  nient.  Que  conclure? 
Faire  ainsi,  c'est  se  poser  en  loi.  Nous  sommes 
comme  le  poëte ,  nous  préférons  des  raisons  à  des 
autorités.  Vous  en  donnez  :  sont-elles  inattaqua- 
bles? 

Ce  siècle  est  terrible,  mais  la  parole  du  maître 
n'a  de  valeur  que  si  le  maître  a  raison.  Aujour- 
d'hui c'est  comme  cela. 
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Ainsi  je  n'admets  pas,  je  ne  puis  admettre  que 
de  deux  praticiens,  l'un  se  trompe  toujours  de- 
puis trente  ans,  et  que,  depuis  trente  ans,  l'autre 
ne  se  trompe  jamais.  C'est  impossible. 

Ne  voulez-vous  pas  tout  dire?  Y  a-t-il  derrière 
celte  erreur  ou  h  cette  erreur  une  cause  volon- 
laire  dont  vous  ne  voulez  pas  parler?  Si  vous  n'a- 
vez point  osé  fouiller  ce  coin  ténébreux  des 
engorgements,  ce  n'est  pas  à  moi  de  le  mettre 
à  jour. 

Mais,  d'ailleurs,  je  veux  tout  vous  accorder, 
monsieur  Velpcau.  J'admets  pour  un  instant  que 
la  sensation  soit  trompeuse  (elle  le  serait  d'ailleurs 
pour  un  grand  nombre  de  médecins  qui  croient 
aux  engorgements),  que  trouverez-vous  à  oppo- 
ser aux  engorgements  du  col  ? 

Ici,  il  n'y  a  pas  d'équivoque  possible  ;  un  élève 
un  peu  habitué  constatera ,  après  avoir  touché 
vingt  femmes,  que  le  col  de  l'une  est  plus  gros, 
plus  volumineux  que  celui  des  dix-neuf  autres. 
D'ailleurs  le  spéculum  amènera  l'évidence. 

Est-ce  ie  mot  engorgement  qui  vous  offusque? 
Vous  l'employez  pour  des  états  morbides  analo- 
gues dans  d'autres  organes.  Mais  disons,  par 
une  périphrase,   gonflement  sub-inflammaloire 
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de  l'utérus;  c'est  la  définition  de  M.  Lisfranc. 

Je  le  répète,  pour  le  col ,  ce  n'est  pas  niable. 
Il  n'y  a  pas  d'erreur  de  diagnostic  possible.  Voit- 
on  de  ces  engorgements  ?  Que  M.  Lisfranc  ré- 
ponde : 

«  L'engorgement  peut  exister  sur  le  col  et  sur 
le  corps  de  la  matrice  à  la  fois ,  ou  séparément 
sur  l'une  de  ses  parties ,  mais  non  pas  isolé  sur 
un  point  de  l'organe,  de  manière  à  offrir  des 
inégalités, des  bosselures,  comme  le  squirrhe.  » 

Ou  M.  Lisfranc  a  raison  ici ,  ou  il  faut  avouer 
que  les  personnes  qui  suivent  sa  clinique  sont 
toutes  complètement  aveugles ,  si ,  depuis  vingt 
ans  qu'il  montre  des  cols  au  spéculum  à  ses  élèves, 
pas  un  ne  lui  a  dit  que  cette  partie  qu'il  suppose 
engorgée  a  son  volume  normal. 

Ainsi ,  M.  Velpeau  le  voit,  quoi  qu'on  lui  ac- 
corde ,  en  poussant  aussi  loin  que  possible  le 
désir  de  trouver  exactes  ses  assertions  contre 
l'engorgement  de  l'utérus,  elles  tombent  une  à 
une  devant  une  analyse  faite  de  bonne  foi,  sans 
idée  préconçue  et  dans  un  seul  but,  celui  de 
trouver  la  vérité. 

Mais  il  y  a  plus  :  si  M.  Lisfranc,  et  je  m'étonne 
qu'il  ne  l'ait  pas  fait,  reprenait  l'une  après  l'autre 
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les  analogies  de  M.  Velpeau  pour  les  transporter 
aux  déviations  ,  lui  aussi  trouverait  ces  analogies 
de  son  côté. 

Comment,  dirait-il,  vous  voulez  que  l'utérus 
soit  toujours  dévié,  incliné,  fléchi?  mais  où  sont 
donc  les  organes  parenchymateux  qui  éprou- 
vent de  semblables  déviations?  Est-ce  par  hasard 
la  mamelle?  le  testicule?  —  Ces  organes  ne  sont 
pas  soumis  aux  mêmes  pressions  ,  aux  mêmes 
causes  de  déviations  de  toutes  sortes;  ils  ne  sont 
pas  dans  des  cavités  closes.  —  Soit.  —  Est-ce  donc 
le  foie,  la  rate,  les  reins,  le  pancréas? —  Ils 
sont  maintenus  par  des  liens  solides.  —  Je  l'ac- 
corde. —  Mais  la  matrice  en  est-elle  dépourvue? 

—  Ils  sont  moins  résistants.        Je  le  veux  bien. 

—  Aussi  je  vous  passe  des  déviations  possibles 
moins  fréquentes  que  vous  ne  le  dites,  mais  acceptez 
donc  mes  engorgements  moins  communs  que  je  ne 
le  crois.  —  M.  Lisfranc  ne  dit  pas  cela,  je  le  sais 
bien  ;  il  y  aura  lieu  d'examiner  s'il  ne  serait  pas 
dans  le  vrai  en  le  disant. 

Ainsi ,  pour  moi,  outre  les  quelques  faits  ma- 
tériels que  je  possède  ,  d'engorgements  utérins, 
et  dont  je  ne  veux  pas  parler,  je  l'ai  dit ,  de  peur 
qu'on  ne  les  traite  d'exceptionnels ,  je  suis  forcé 
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d'admettre,  par  le  raisonnement,  leur  existence 
comme  indubitable. 

Quant  aux  déviations,  faisons  pour  M.  Lisfranc 
ce  que  nous  venons  de  faire  pour  M.  Velpeau. 
Voyons  si  ses  Idées  sont  solidement  assises,  et  si 
elles  sont  acceptables. 

D'abord  il  faut  remarquer  que  M.  Lisfranc  est 
plus  tolérant  que  M.  Velpeau  ;  il  ne  nie  pas  les  dé- 
viations •.  seulement  il  ne  paraît  pas  en  avoir  une 
notion  précise.  Pour  lui,  les  déviations  consistent 
principalement  dans  le  déplacement  en  masse  de 
l'utérus.  Il  laisse  entendre  qu'il  croit  aux  anté- 
versions  et  rétroversions.  Selon  lui ,  les  adhé- 
rences péritonéales  sont  souvent  la  cause  des  obli- 
quités de  l'utérus.  Pour  les  inflexions,  il  ne 
semble  pas  s'en  douter.  Je  pense  même  qu'il  ne 
doit  guère  les  admettre.  Toutes  les  déviations  sont 
des  procidences. 

Pour  lui ,  la  déviation  est  le  résultat  de  l'en- 
gorgement. Toujours.  Nous  avons  touché  des  mil- 
liers de  femmes,  dit-il,  et  nous  n'avons  jamais 
trouvé  de  déviations  sans  engorgement  :  ce  serait 
un  symptôme,  jamais  la  maladie  principale. 

Je  suis  forcé  ici  de  reprendre  l'argumentation 
de  M.  Velpeau.  Comment,  M.  Lisfranc  n'a  jamais 
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vu  d'utérus  dévié,  inversé,  infléchi,  sans  que  son 
volume  soit  augmenté?  Il  faut  absolument  que 
l'organe  ait  un  poids  plus  considérable  que  dans 
l'état  normal  pour  que  ces  déviations  puissent  se 
produire?  Ici  M.  Velpeau ,  sans  parler  des  faits, 
a  tout  l'avantage  au  point  de  vue  du  raisonne- 
ment seul. 

Qui  ne  comprend  que  l'utérus,  dans  certaines 
conditions  ,  dans  l'état  de  gestation,  par  exemple, 
devenu  plus  mou,  plus  flexible,  par  suite  des 
compressions  auxquelles  il  est  soumis ,  éprouve 
des  déviations  de  tous  genres;  puis  ,  que,  repre- 
nant au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  sa 
fermeté,  sa  densité  habituelle,  il  conserve  pour 
toujours  la  forme  ou  la  direction  qui  lui  a  été 
imprimée. 

Mais  cela  est  prouvé  pour  certains  cas  au 
moins.  M.  Lisfranc  a  vu,  comme  tout  le  monde, 
des  renversements  complets  de  l'utérus  qui  n'a- 
vaient pas  été  réduits. 

Gomme  tout  le  monde  ,  M.  Lisfranc  a  pu  se 
convaincre  qu'il  est  impossible  alors  de  rendre 
l'utérus  à  sa  première  forme  et  à  sa  position  pri  - 
mitive. 

Comme  tout  le  monde,  M.  Lisfranc  a  constaté 
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certainement  que  dans  les  prolapsus  utérins  sans 
renversement,  la  matrice,  bien  qu'en  dehors  du 
vagin  ,  n'est  pas  toujours  le  siège  d'hypertrophie 
simple  ,  et  cependant  la  déviation  est  portée 
presque  aussi  loin  que  possible. 

Donc  ,  premièrement ,  les  déviations  sont , 
comme  maladies  distinctes  ,  parfaitement  com- 
préhensibles. Secondement,  les  déviations  ne 
sont  pas  de  nécessité  causées  par  des  engorge- 
ments, bien  que  ces  derniers  puissent  en  être 
compliqués  ;  comme  aussi  les  déviations  peuvent 
amener  les  engorgements. 

Comment  donc  pourrait-on  le  contester.  A  la 
suite  d'une  couche  ,  une  femme  est  prise  de  dé- 
viation utérine  ;  des  ulcérations  arrivent  comme 
conséquence  du  déplacement;  l'engorgement 
survient  comme  effet  de  ce  déplacement  et  des 
ulcérations, 

Ou  bien  une  sub  inflammation  existe  dans  la 
matrice,  un  engorgement,  si  l'on  veut;  sous  l'in- 
fluence de  l'augmentation  de  poids  et  de  volume 
l'utérus  se  déplace  ,  des  ulcérations  surviennent. 

Quel  est  le  médecin  non  prévenu  qui  ne  voit 
dans  ces  phénomènes  successifs  une  liaison  ,  un 
enchaînement  de  causes  à  effets ,  facile  à  com- 
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prendre  ,  naturel ,  raisonnable ,  que  le  bon  sens 
indiquerait  si  l'observation  ne  les  démontrait 
pas  ?  Je  ne  crains  pas  de  le  dire,  M.  Lisfranc  arri- 
verait à  les  admettre  lui-même,  s'il  voulait  oublier 
M.  Velpeau. 

Quel  que  soit  le  parti  qu'ils  adoptent  dans  cette 
discussion  ,  j'espère  au  moins  que  mes  confrères 
me  rendront  la  justice  de  proclamer  l'impartia- 
lité et  l'indépendance  avec  lesquelles  j'ai  exposé 
les  éléments  de  la  question. 

J'ai  pris  les  textes  mômes  des  auteurs  que  j'ai 
combattus ,  et  l'on  peut  voir  quelle  surveillance 
attentive  j'ai  exercée  sur  moi-môme  afin  de  ne  me 
passionner  ni  pour  l'un  ni  contre  l'autre. 

Je  craignais  avant  tout  et  par-dessus  tout  qu'on 
ne  me  supposât  des  intentions  de  bruit  et  de 
scandale.  J'ai  cherché  les  formes  les  plus  polies 
et  les  plus  respectueuses  ,  et  mes  arguments  ,  je 
pense,  n'en  ont  rien  perdu  de  leur  force.  J'avais 
affaire  à  des  hommes  honorables  qui,  ayant  rai- 
son si  souvent,  peuvent  bien  se  tromper  quel- 
quefois. J'ai  dit  ce  qui  me  semblait  être  des  er- 
reurs ,  sans  oublier  que  je  pouvais  me  tromper 
moi-même. 

J'ai  dit  ce  que  je  croyais  être  la  vérité  :  c'est  un 
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droit  pour  tout  homme,  c'est  un  devoir  pour  tout 
médecin.  On  ne  m'accusera  pas,  au  moins,  d'avoir 
flagorné  nos  puissances  médicales ,  travers  de 
tant  déjeunes  confrères.  J'ai  préféré  avoir  raison 
avec  mon  obscurité  que  d'avoir  tort  avec  de  grands 
noms. 

Ni  mes  maîtres  ni  moi,  du  reste,  nous  ne  pou- 
vons nous  flatter  d'avoir  décidé  la  question  des 
déviations  et  des  engorgements;  ils  l'ont  traitée  à 
leur  manière,  je  l'ai  exposée  à  la  mienne.  C'est 
au  public  médical,  dernier  arbitre  en  ces  matiè- 
res, qu'il  appartient  de  prononcer  le  jugement. 
J'accepte  à  l'avance,  quant  à  moi,  la  décision  que 
prendront  les  médecins  dans  cette  grave  question 
pratique  qui  touche  à  la  santé  de  tant  de  femmes. 

Si  les  maîtres  que  j'ai  combattus  se  sentaient 
blessés  de  mes  attaques ,  je  ne  répondrais  autre- 
ment que  par  quelques  lignes  de  l'un  d'eux,  li- 
gnes qui  honorent  autant  celui  qui  les  a  écrites 
que  tout  ce  qu'il  a  pu  faire  de  mieux  pour  la 
science  et  pour  l'humanité. 

«  J'ai  parlé  sans  haine  et  sans  prévention,  mais 
aussi  sans  enthousiasme  et  avec  une  entière  indé- 
pendance. Les  sciences  forment  une  république 
où  chacun  doit  être  libre  de  chercher,  d'exami- 
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ner,  d'avoir  sos  opinions  et  de  dire  ce  qu'il  pense. 

»  La  vérité  est  le  but  avoué  de  tous  ceux  qui 
les  cultivent;  mais  comme  on  peut  y  arriver  par 
cent  chemins  divers,  je  n'ai  jamais  compris  qu'un 
homme  raisonnable  pût  s'offenser  de  ce  que  ses 
idées  ne  font  pas  loi  pour  les  autres  (1).  » 

Puisque,  pour  moi  au  moins ,  les  déviations  et 
les  engorgements  existent  à  titre  de  maladies  dis- 
tinctes, il  convient  d'exposer  maintenant  l'histoire 
de  ces  deux  affections. 

Quant  aux  déviations,  que  pouvais-je  faire? 
Renvoyer  aux  excellentes  leçons  de  M.  Velpeau  , 
qui  a  dit  à  ce  sujet  tout  ce  qu'il  était  possible  de 
dire. 

Loin  de  moi  la  prétention  de  faire  aussi  bien. 
Ces  leçons  sont  malheureusement  trop  peu  ré- 
pandues ,  et  je  crois  rendre  un  véritable  service 
à  mes  confrères  en  reproduisant  tous  ces  détails 
pratiques  si  parfaitement  tracés. 

On  a  vu  déjà  comment  M.  Yelpeau  établissait 
le  diagnostic  de  ces  affections.  Restent  le  pronos- 
tic et  le  traitement. 


(1  )  Velpeau ,  Traité  complet  de  l'art  des  accouchements , 
Préface,  page  1. 
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Avant  d'examiner  le  pronostic  des  inflexions 
utérines,  dit  M.  Velpeau  ,  il  n'est  pas  sans  intérêt 
de  dire  quelques  mots  d'une  complication  qu'on 
rencontre  quelquefois  et  qui  peut  en  imposer  pour 
l'affection  dont  il  s'agit  ici  ;  nous  entendons  par- 
ler des  difformités  de  la  matrice. 

Ainsi ,  quelques  femmes  portent  un  utérus 
double;  les  exemples  n'en  sont  pas  excessivement 
rares.  Si ,  par  hasard ,  une  femme  se  plaignait  de 
symptômes  analogues  à  ceux  que  nous  avons  dé- 
crits ,  et  qu'elle  fût  atteinte  de  ce  vice  de  confor- 
mation ,  on  serait  conduit  à  croire  à  l'existence 
d'une  déviation  qui  n'existerait  pas  en  réalité. 
Dans  un  exemple  que  nous  avons  sous  les  yeux 
en  ce  moment ,  il  y  a  véritablement  deux  cols  sé- 
parés par  une  cloison  ;  l'un  d'eux  paraît  plus  large 
que  l'autre,  et  semblerait  avoir  servi  à  la  géné- 
ration; mais  l'égalité  parfaite  de  volume  entre  les 
deux  corps  autorise  à  ne  pas  croire  à  la  con- 
ception. 

Du  reste,  nous  avons  vu  sur  des  cadavres  plu- 
sieurs fois  une  disposition  semblable;  nous  avons 
pu  aussi  observer  quelques  dames  qui  la  présen- 
taient. Chez  deux ,  entre  autres ,  cet  état  coïnci- 
dant avec  une  impossibilité  complète  d'avoir  des 
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enfants,  bien  qu'elles  en  désirassent  vivement, 
nous  avait  fait  penser  que  ce  pouvait  être  là  une 
cause  de  stérilité.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  son- 
ger à  cette  difformité  pour  éviter  l'erreur  qu'elle 
pourrait  faire  commettre. 

Cela  dit ,  nous  abordons  le  pronostic  et  le  trai- 
tement des  inflexions  de  l'utérus. 

Chacune  de  ces  deux  parties  de  l'histoire  des 
inflexions  utérines,  le  pronostic  et  le  traitement , 
doit  de  toute  nécessité  être  envisagée  sous  deux 
formes,  selon  qu'elles  se  présentent  ch,ez  des 
femmes  dans  l'état  de  gestation,  ou,  au  contraire, 
chez  des  femmes  qui  ne  sont  point  enceintes. 

Chez  les  premières,  en  effet,  les  accidents  ayant 
frappé  les  esprits  ,  ont  été  étudiés  avec  soin ,  une 
foule  de  choses  ont  été  dites  ;  les  faits  sont  parfai- 
tement connus.  Chez  les  secondes  ,  au  contraire, 
c'est  une  question  restée  neuve  encore. 

L'inflexion  utérine,  chez  la  femme  enceinte, 
est  d'un  pronostic  grave,  C'est  généralement  vers 
deux  ou  trois  mois  qu'elle  s'établit;  et  jusqu'à 
deux  mois,  quand  elle  est  survenue  plus  tôt,  elle 
ne  cause  que  peu  d'accidents;  mais  à  trois  mois 
ils  commencent  à  devenir  véritablement  sérieux. 
L'utérus,  qui  jusqu'à  cette  époque  de  la  grossesse 


292  MALADIES    DES    FEMMES. 

s'était  développé  dans  l'excavation  ,  tend  alors  à 
s'élever  au-dessus  du  détroit  supérieur;  sa  posi- 
tion fléchie  s'y  opposant,  et  son  volume  conti- 
nuant à  augmenter  chaque  jour,  il  en  résulte 
bientôt  des  pressions  sur  tous  les  organes  conte- 
nus dans  le  bassin ,  sur  le  rectum ,  la  vessie  ,  les 
vaisseaux ,  les  nerfs  :  ces  pressions  amènent  de  la 
réaction  générale,  et  l'état  de  la  femme  devient 
alors  tout  à  fait  sérieux. 

Mais  il  y  a  plus;  cette  position  de  la  malade 
tend  à  s'aggraver  chaque  jour,  à  mesure  que  la 
matrice  augmente;  le  détroit  supérieur,  qui  est 
plus  rétréci  que  l'excavation,  ne  peut  plus  lui 
donner  passage  ;  le  viscère  est  dans  l'impossibi- 
lité de  remonter  au-dessus  ;  alors  arrive  la  ré- 
tention d'urine,  voire  même  la  rupture  de  la 
vessie,  l'accumulation  des  matières  stercorales, 
qui  peut  amener  des  coliques,  la  péritonite;  de 
plus,  cette  pression  sur  les  organes  du  bassin  fait 
naître  chez  les  femmes  un  besoin  irrésistible  de 
pousser,  et  il  survient  alors  des  déchirures. 

On  cite  ainsi  des  faits  extrêmement  bizarres  et 
tout  à  fait  extraordinaires.  Ainsi  on  a  publié  dans 
la  Presse  médicale  l'histoire  d'une  femme  qui  finit 
par  expulser  du  vagin  une  matrice  à  l'état  de  ges- 
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talion.  C'était  une  rétroversion  qui  avait  fait  naître 
cette  envie  irrésistible  de  pousser. 

Nous  avons  vu  avec  M.  Bonis,  rue  du  Petit-Lion, 
une  femme  enceinte  de  trois  à  quatre  mois ,  chez 
laquelle  nous  trouvâmes  une  rétroflexion  ,  et  qui 
fut  prise  d'un  besoin  de  pousser  comme  si  elle 
eût  voulu  accoucher.  Dans  l'intervalle  des  efforts, 
nous  ramenâmes  le  col  en  arrière;  mais  toute  la 
force  que  nous  pûmes  employer  n'empêcha  pas 
le  renversement  de  se  reproduire  ;  pourtant  l'ex- 
pulsion du  produit  de  la  conception  finit  par  avoir 
lieu;  mais  il  fallut  revenir  pendant  huit  jours 
pour  redresser  l'utérus ,  et  cela  plusieurs  fois  par 
jour  ;  malheureusement  une  péritonite  se  déclara, 
et  la  malade  mourut. 

Nous  le  répétons ,  le  pronostic  de  l'inflexion 
utérine  chez  une  femme  enceinte  est  donc  grave, 
et  souvent  elle  amènera  l'avortement.  Toujours 
alors  on  se  trouve  dans  une  position  difficile;  il  y 
a  là  un  cercle  vicieux  dont  on  ne  sort  qu'avec 
peine;  car  une  fois  la  fausse  couche  imminente  , 
il  faudrait  des  contractions  pour  chasser  l'em- 
bryon ;  d'un  autre  côté,  les  contractions  des 
muscles  abdominaux  augmentent  la  courbure  de 
l'utérus. 
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Il  faut  dire  cependant  que  quelquefois  la  dévia  • 
tion  disparaît  seule,  la  matrice  se  redresse  d'elle- 
même.  Une  femme,  amenée  dans  notre  service, 
a  vu  dans  une  seule  nuit  la  déviation  cesser  com- 
plètement. Nous  avons  vu  un  autre  exemple  chez 
une  femme  enceinte  de  trois  mois;  elle  sentit 
quelque  chose  qui  se  dérangeait,  dit-elle,  et  la 
matrice  se  trouva  remise  en  place  sans  qu'aucune 
manœuvre  eût  été  tentée. 

La  terminaison  des  inflexions  de  l'utérus  chez 
les  femmes  grosses  peut  donc  amener  des  acci- 
dents graves;  rétention  d'urine ,  déchirures  ,  pé- 
ritonite ,  etc.,  la  mort  même  ;  elles  peuvent  aussi 
être  suivies  du  rétablissement  de  l'organe  dans 
ses  rapports  naturels  avec  les  viscères  voisins. 

Hors  l'état  de  grossesse,  les  inflexions  de  la 
matrice  constituent  plutôt,  à  proprement  parler, 
une  difformité  qu'une  maladie;  cependant  presque 
toutes  les  femmes  qui  en  sont  atteintes  se  plai- 
gnent, sont  malades,  accusent  des  souffrances 
continuelles ,  et  passent  leur  vie  dans  un  état  d'é- 
tiolement  qui  finit  par  avoir  ses  dangers.  Ainsi 
un  grand  nombre  maigrissent  et  se  trouvent  dans 
une  situation  maladive  presque  continuelle,  sans 
cependant  qu'aucun  organe  se  trouve  gravement 
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affecté;  pourtant  aussi  quelques  unes  finissent 
par  contracter  certaines  maladies  qui  les  font 
succomber. 

La  plupart  se  plaignent  de  difficultés  dans  les 
digestions  ;  elles  sont  sujettes  aux  syncopes , 
éprouvent  facilement  des  accès  convulsifs;  elles 
ont  de  la  répugnance  au  mouvement ,  ne  peuvent 
marcher,  accusent  des  flueurs  blanches,  des  ir- 
régularités dans  la  menstruation,  une  respira- 
tion embarrassée;  mais  il  ne  faut  point  oublier 
que  chez  beaucoup  de  ces  malades  le  cerveau  , 
l'imagination  jouent  un  rôle  qui  vient  s'ajouter  aux 
véritables  douleurs  physiques  ;  c'est  ainsi  que  ces 
femmes  atteintes  d'inflexion  de  l'utérus  n'éprou- 
vent pas  toutes  les  mêmes  symptômes.  Chez  celles 
qui ,  comme  on  le  dit  vulgairement,  ne  s'écoutent 
pas,  l'inflexion  ne  donne  presque  aucun  signe 
d'existence  :  chez  les  autres ,  soit  par  organisation, 
soit  par  désœuvrement ,  le  besoin  de  s'examiner, 
d'étudier  ce  qui  se  passe  en  elles ,  est  i rrésistible  ; 
chez  celles-là,  la  plus  petite  douleur  se  grossit, 
elles  s'écoutent  vivre  pour  ainsi  dire,  et  s'exa- 
gèrent la  moindre  souffrance.  C'est  qu'en  effet , 
il  n'est  guère  d'être  humain  qui  en  se  conduisant 
de  la  sorte  ne  finisse  par  acquérir  la  conviction 
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qu'il  porte  en  lui  quelque  sujet  de  crainte  ou  de 
douleur.  Quand  les  femmes  en  sont  ainsi  arrivées 
à  se  persuader  qu'elles  sont  malades,  si  Ton  vient 
à  assombrir  le  tableau  et  à  parler  de  cancer,  de 
tumeur,  d'ulcère  ;  oh!  alors,  plus  elles  vont,  plus 
en  elles  s'enracine  la  croyance  d'un  état  sérieux. 
.  Absolument  et  sans  aucun  cloute,  hors  l'état 
de  grossesse,  et  dégagées  des  troubles  exagérés 
de  l'imagination ,  les  inflexions  utérines  sont  d'un 
pronostic  peu  grave  ;  mais,  en  y  joignant  ce  rôle 
joué  par  le  cerveau,  elles  amènent  des  dangers 
réels. 

Mais,  le  cerveau  laissé  de  côté ,  quelle  gravité 
réelle  présentent  ces  inflexions? 

La  matrice  infléchie  s'accompagne  d'un  cer- 
tain degré  de  perturbation  dans  quelques  fonc- 
tions. L'inflexion  fait  naître  un  sentiment  de  com- 
pression sur  le  rectum  et  la  vessie,  il  peut  en 
résulter  une  fatigue  qui  devient  extrêmement  pé- 
nible. Cela  peut  paraître  étrange  qu'une  cause  en 
apparence  si  légère  produise  un  effet  extrêmement 
pénible,  comme  nous  le  disons.  Qu'on  y  réflé- 
chisse ,  combien  des  causes  plus  minimes  encore 
suffisent  pour  faire  souffrir,  pour  rendre  malheu- 
reux même  l'individu  soumis  à  leur  influence  ! 
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un  cil  en  contact  avec  la  conjonctive  ne  tour- 
menle-l-il  pas  horriblement?  quoi  d'étonnant  dès 
lors  que  la  matrice  fléchie  amène  une  sensation 
très  pénible  par  les  pressions  qu'elle  exerce? 
D'ailleurs ,  non  seulement  elle  comprime  les  vis- 
cères voisins ,  mais  aussi  cette  compression  en- 
traîne du  dérangement  dans  leurs  fonctions.  Sans 
doute  l'action  de  la  vessie  et  du  rectum  ne  sera 
entravée  que  faiblement ,  mais  elle  le  sera  pour- 
tant; dès  lors,  des  efforts  plus  considérables 
seront  nécessaires  pour  la  défécation  et  l'expul- 
sion des  urines,  efforts  qui  tendront  encore  à 
augmenter  la  déviation,  qui,  à  son  tour,  rendra 
plus  difficiles  les  urines  et  les  selles. 

De  tout  cela  il  pourra  résulter  des  irritations 
lentes  qui  amèneront  des  adhérences  dans  le 
ventre  entre  les  intestins  ;  une  sorte  de  paralysie 
de  la  vessie,  etc. 

De  plus,  la  matrice  déplacée  donnera  lieu  à 
des  tiraillements  douloureux,  incommodes  dans 
les  ligaments  larges,  les  ligaments  ronds;  il  y 
aura  retentissement  sur  le  grand  sympathique  , 
finalement  sur  le  système  cérébral ,  et  l'on  s'ex- 
pliquera ainsi  tout  ce  qu'éprouvent  les  femmes. 

Enfin,  il  résulte  encore  que  l'utérus  est  coudé 
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d'une  façon  indélébile ,  et  que  c'est  là  une  cause 
de  perturbation  dans  les  fonctions  menstruelles 
et  génératrices.  Les  troubles  qui  surviennent  dans 
chacune  de  ces  fonctions  sont  même  assez  impor- 
tants pour  exiger  quelques  mots  qui  compléteront 
ce  que  nous  avions  à  dire  du  pronostic  des  in- 
flexions de  la  matrice. 

Très  souvent,  parmi  les  gens  du  monde,  on 
rencontre  des  femmes,  d'ailleurs  bien  constituées, 
qui  restent  stériles,  quelque  désir  qu'elles  aient 
d'avoir  des  enfants;  il  n'est  pas  douteux  que 
certaines  de  ces  stérilités  ne  tiennent  à  des  dévia- 
tions utérines ,  mais  moins  souvent  à  des  antéver- 
sions  ou  des  rétroversions  qu'à  des  inflexions. 
L'impossibilité  de  la  fécondation,  dans  ce  cas, 
paraît  toute  mécanique;  l'angle  que  forme  l'uté- 
rus coudé  efface  plus  ou  moins  la  cavité  du  col 
naturellement  étroite,  étroilesse  qui  seule  peut 
déjà  probablement  être  une  cause  de  stérilité. 
On  comprend  que  plus  le  calibre  du  canal  sera 
petit ,  plus  la  fécondation  deviendra  difficile  ;  il 
en  sera  de  même  pour  l'écoulement  du  sang  mens- 
truel. Pour  nous  donc,  les  inflexions  utérines 
sont,  sinon  une  cause  absolue  de  stérilité,  au 
moins  un  obstacle  pouvant  empêcher  la  concep- 
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tion.  C'est  là  un  résultai  grave  au  point  de  vue 
social;  qui  ne  sait  quel  immense  intérêt  s'attache 
souvent  dans  les  familles  à  la  naissance  d'un  en- 
tant? Nous  avons  vu  deux  dames  dans  l'espace  de 
deux  mois  ,  qui ,  mariées,  l'une  depuis  sept  ans 
et  l'autre  depuis  cinq,  avaient  grand  désir  de  de- 
venir enceintes,  et  étaient  d'ailleurs  dans  des 
conditions  excellentes  ;  mais  l'une  était  affectée 
de  rétroilexion ,  et  l'autre  d'antéflexion.  Nous  in- 
troduisîmes une  lige  dans  l'utérus,  et  nous  par- 
vînmes ainsi  à  redresser  l'organe;  l'une  est  ac- 
couchée depuis  cette  époque  ,  et  l'autre  va  accou- 
cher incessamment. 

Quant  aux  menstrues ,  leur  difficulté  amène 
des  douleurs ,  des  coliques  ;  nous  croyons  que  ces 
symptômes  tiennent  à  ce  que  le  sang  a  de  la  peine 
à  se  créer  un  passage.  En  petit ,  il  se  passe  ce  qui 
arrive  dans  une  fausse  couche;  nous  avons  vu 
beaucoup  de  dames  où  cela  paraissait  évident; 
chez  quelques  unes,  les  règles  commençaient  par 
se  déranger,  et  finissaient  par  ne  plus  venir. 

Alors  qu'il  s'agit  de  simples  déviations,  tous 
ces  phénomènes  peuvent  se  montrer  également  ; 
ils  sont  moins  fréquents  cependant  :  on  com- 
prend néanmoins  qu'ils  soient  possibles.  Lorsque 
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Ic  col  se  trouve  derrière  les  pubis,  par  exemple, 
sa  position  est  moins  favorable  pour  la  féconda- 
tion ;  car,  bien  qu'on  cite  des  femmes  imperfo- 
rées devenues  enceintes  ,  cela  doit  être  très  rare. 

Il  est  évident  qu'il  ne  faut  pas  faire  entrer  dans 
le  pronostic  des  inflexions  de  l'utérus  celui  de 
toutes  les  maladies  qui  les  viennent  compliquer  ;  il 
n'est  aucune  affection  qui  ne  puisse  se  montrer 
avec  elles.  Ainsi,  nous  avons  dans  les  salles,  en 
ce  moment,  trois  femmes.  L'une  porte  une  tumeur 
et  une  inflexion ,  l'autre  une  rélroflexion;  mais 
le  corps  de  l'utérus  est  extrêmement  volumineux  : 
il  y  a  probablement  une  tumeur,  un  corps  fibreux. 
La  troisième  est  entrée  pour  des  pertes ,  nous 
avons  trouvé  une  latéroflexion.  Il  est  clair  que, 
dans  ces  trois  cas  ,  le  pronostic  de  l'inflexion  dis- 
paraît devant  celui  de  la  maladie  principale. 

Excepté  chez  les  femmes  enceintes  ,  la  théra- 
peutique des  déviations  utérines  est  la  partie  de 
l'histoire  de  ces  affections  la  moins  étudiée  et  la 
moins  connue.  On  ne  trouve,  en  effet,  presque 
rien  d'écrit  sur  les  moyens  propres  à  remédier, 
soi  taux  déviations  proprement  dites  (antéversion, 
rétroversion  ,  latéroversion  ) ,  soit  aux  inflexions 
de  la  matrice,  et  pourtant  ce  serait  certes  une 
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question  forl  importante  et  qui  mériterait  qu'on 
s'en  occupât. 

D'abord  il  est  vrai  de  dire  qu'on  entrevoit  dif- 
ficilement la  possibilité  de  guérir  ces  déviations, 
et  la  première  idée  qui  se  présente  est  celle-ci  : 
comme  il  s'agit  d'un  phénomène  matériel ,  il  est 
certain  que  les  médications  et  les  ressources 
pharmaceutiques  ne  pourront  absolument  rien 
contre  ces  maladies  ;  c'est  donc  à  des  procédés 
mécaniques  seuls  que  l'on  doit  songer  pour  en- 
trevoir quelques  chances  de  succès ,  et  encore 
s'aperçoit-on,  en  y  réfléchissant  quelque  peu,  que 
ces  procédés  doivent  être  d'une  exécution  fort 
difficile. 

Dans  l'état  de  grossesse,  il  semble,  au  premier 
coup  d'ceil,  que  la  guérison  doive  s'obtenir  faci- 
lement. La  matrice  étant  le  siège  d'une  déviation, 
accompagnée  des  accidents  que  nous  avons  étu- 
diés, le  médecin  paraît  devoir,  au  moyen  d'une 
opération  toute  mécanique ,  replacer  l'organe 
dans  sa  position  naturelle,  et  cela  sans  beaucoup 
de  difficultés  :  il  n'en  est  pas  cependant  toujours 
ainsi.  Voici  néanmoins  les  procédés  qu'on  doit 
mettre  en  usage  quand  il  s'agit  de  redresser  l'u- 
térus :  Si  l'on  a  affaire  à  une  rélroflexion,  par 
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exemple,  on  devra  introduire  un  ou  deux  doigts 
dans  le  vagin,  puis ,  en  pressant  sur  la  partie  la 
plus  reculée  du  col,  on  s'efforcera  de  faire  bascu- 
ler le  fond  et  de  l'obliger  de  remonter  au-dessus 
de  l'angle  sacro  vertébral  ;  ou  bien  ,  l'on  pourra 
encore  exécuter  une  autre  manœuvre ,  qui  con- 
sistera à  agir  simultanément  par  le  vagin  et  par 
le  rectum ,  en  repoussant  le  corps  de  l'utérus 
avec  un  ou  deux  doigts  introduits  dans  l'intestin. 
On  variera  ces  procédés  selon  qu'il  s'agira  d'une 
antéversion,  d'une  antéflexion,  d'une  latérover- 
sion,  ou  flexion,  sans  qu'il  soit  besoin  de  décrire 
en  détail  chacune  de  ces  opérations ,  qui  se  com- 
prennent. Mais  réussira-t-on  toujours?  Non,  sans 
doute.  Il  faudra  d'ailleurs ,  avant  l'emploi  de 
ces  moyens,  prendre  la  précaution  indispensable 
de  vider  la  vessie  ou  le  rectum.  Or,  dans  les  cir- 
constances que  nous  supposons,  cela  ne  sera  pas 
toujours  facile  ;  il  pourra  se  faire  ,  comme  nous 
l'avons  dit,  que  la  malade  soit  affectée  de  réten- 
tion d'urine,  et  la  plénitude  de  la  vessie  pourrait 
être  un  obstacle  au  redressement  de  la  matrice. 
Il  arrivera  encore  que  l'intestin  sera  facile  à  éva- 
cuer au-dessous  du  point  comprimé  par  l'utérus, 
et  qu'on  ne  parvienne  qu'avec  beaucoup  de  peine 
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à  le  vider  des  matières  accumulées  au-dessus 
du  siège  de  la  compression  ;  souvent  les  lave- 
ments eux-mêmes  ne  pourront  pénétrer  jus- 
qu'au-dessus de  ce  lieu  ;  toujours  il  résultera 
des  efforts  exercés  par  la  femme  une  courbure 
plus  considérable  encore,  et  pourtant  il  est  de 
toute  nécessité  que  le  rectum  soit  libre  avant  de 
pouvoir  se  livrer  aux  manœuvres  décrites  plus 
haut. 

Bien  que  nous  n'ayons  pas  autant  insisté  sur 
les  difficultés  qui  accompagnent  parfois  le  ca- 
thélôrisme  chez  les  femmes  présentant  des  in- 
flexions de  l'utérus ,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que  quelquefois  cette  opération  devient  impos- 
sible, ou  du  moins  extrêmement  difficile.  La 
vessie,  poussée  qu'elle  est  par  l'utérus  infléchi  et 
développé ,  remonte  en  se  distendant;  l'urètre 
devient  alors  presque  vertical  ;  de  plus,  le  méat 
se  cache  et  est  attiré  en  haut ,  et  quand  on  le 
trouve,  à  peine  la  sonde  y  a-t-elle  pénétré,  qu'elle 
se  trouve  arrêtée  par  la  matrice  ;  on  est  alors 
obligé  de  sonder  avec  l'algalie  ordinaire,  dont  la 
courbure  s'adapte  mieux  aux  axes  du  canal  ;  ou 
peut  même  être  forcé  d'introduire  une  bougie 
pour  indiquer  la  voie  avant  de  faire  pénétrer  une 
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sonde  en  gomme  élastique.  Enfin,  il  faut  se  con- 
duire, dans  ces  circonstances,  d'une  manière  tout 
à  fait  analogue  à  la  méthode  qu'on  emploie  dans 
les  engorgements  de  la  prostate  où  le  calhété- 
risme  est  possible  aussi ,  mais  quelquefois  fort 
difficile. 

On  jugera  jusqu'où  peut  aller  celte  difficulté 
dans  des  cas  semblables ,  en  sachant  qu'on  y  a 
pratiqué  parfois  la  ponction  de  la  vessie.  Tous  les 
faits  connus  que  possède  la  science  sur  ce  point 
ont  été  rassemblés  dans  la  thèse  de  M.  Lacroix. 

Il  faut  qu'on  le  sache  cependant,  c'est  là  une 
ressource  extrême  à  laquelle  nous  voudrions 
qu'on  n'eût  recours  qu'en  désespoir  de  cause,  et 
quand  il  a  été  bien  et  dûment  constaté  qu'il  est 
absolument  impossible  de  pénétrer  dans  la  vessie 
par  la  voie  naturelle.  La  ponction  de  la  vessie 
n'est  pas,  à  beaucoup  près,  une  opération  tou- 
jours innocente;  elle  peut  être  suivie  de  la  mort  : 
on  ne  saurait  donc  trop  se  garder  de  la  prati- 
quer autrement  que  comme  une  ressource  ex- 
trême. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  déjà ,  outre  les  dif- 
ficultés des  soins  préliminaires  à  l'opération  elle- 
même,  celle  dernière  en  présente  aussi  de  toutes 
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sortes.  Quand  il  faut  aller  accrocher  le  col  avec 
un  ou  deux  doigts,  on  ne  réussit  pas  toujours  ,  à 
beaucoup  près  ;  dans  les  rétroversions,  par  exem- 
ple, le  col  peut  s'élever  très  haut,  il  peut  remon- 
ter jusqu'au  détroit  supérieur.  Qu'on  pense,  dans 
un  cas  semblable ,  à  la  position  des  doigts ,  au 
peu  de  prise  qu'offre  le  museau  de  tanche  ra- 
molli par  l'état  de  grossesse ,  à  la  faible  résis- 
tance qu'on  trouve  dans  un  point  d'appui  mol- 
lasse, et  qui  cède  sous  les  doigts  plutôt  que  de  se 
laisser  entraîner,  on  se  rendra  facilement  compte 
des  fréquents  insuccès  qu'éprouveront  les  tenta- 
tives de  réduction  de  l'utérus.  Pour  obvier  en 
partie  à  ces  inconvénients,  on  a  imaginé  des  in- 
struments, des  crochets  mousses  ;  on  a  conseillé 
encore  l'emploi  d'une  sonde  qu'on  fait  pénétrer 
dans  le  col,  qu'on  retourne  une  fois  entrée,  et  qui 
fait  alors  l'office  de  crochet. 

Pour  le  rectum,  les  difficultés  tiennent  sur- 
tout à  ce  que  les  doigts  ne  sont  jamais  assez 
longs;  cela  est  la  conséquence  de  ce  que  nous 
lisions  au  commencement  sur  la  différence  de 
longueur  des  deux  parois  antérieure  et  posté- 
rieure du  bassin,  et  de  la  nécessité  où  se  trouvait 
le  doigt  de  suivre  la  courbure  du  sacrum  pour 
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l'exploration  ou  les  manœuvres  dans  l'intes- 
tin. 

En  définitive ,  la  réduction  des  inflexions  uté- 
rines par  le  rectum,  chez  les  femmes  enceintes, 
est  pleine  de  difficultés ,  même  en  supposant  la 
matrice  basse  ;  comme  on  est  toujours  arrêté  par 
le  périnée ,  on  épuise  sa  force  en  le  déprimant, 
et  l'on  n'atteint  pas  suffisamment  l'organe  dévié. 
L'on  a  conseillé  alors  d'introduire  la  main  tout 
entière  dans  le  rectum  ;  cela  nous  paraît  difficile. 
Cependant,  des  individus  étant  parvenus  à  y 
introduire  des  corps  d'un  volume  énorme  ,  un 
verre  à  boire  ordinaire,  et  même  un  de  ces  grands 
verres  dont  se  servent  les  Allemands,  il  ne  serait 
pas  impossible  qu'on  réussît  à  faire  pénétrer 
toute  la  main;  néanmoins, comme  cette  intro- 
duction serait  nécessairement  douloureuse  et 
pénible,  on  a  songé  à  mettre  en  usage  des  tiges  et 
des  leviers.  M.  Moreau  a  hérité  de  son  beau- 
père  une  tige  avec  un  tampon  assez  convenable 
pour  ces  réductions.  Une  main  fort  petite  nous 
paraîtrait  pourtant  préférable. 

On  a  cru  avoir  imaginé  quelque  chose  de  fort 
ingénieux  en  conseillant  de  se  faire  pousser  le 
coude  par  un  aide  pour  parvenir  plus  haut  dans 


MALADIES    DES    FEMMES.  3  07 

le  rectum;  c'est  une  invention  bouffonne  que 
nous  ne  discuterons  pas. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  manœuvre  qu'on 
emploie,  disons  qu'on  peut  échouer  et  ne  pas 
parvenir  à  atteindre  le  résultat  qu'on  recherche. 
Il  est  entendu  que  nous  avons  fait  abstraction  de 
la  position  à  donner  aux  femmes,  ainsi  que  de 
tous  ces  moyens  généraux,  compléments  insépa- 
rables de  toute  opération  chirurgicale  qui  pré- 
sente quelque  embarras,  tels  que  la  saignée,  les 
bains,  les  boissons  émollientes,  etc. 

Dans  cette  circonstance  difficile,  on  avait  songé 
encore  à  de  véritables  opérations  sur  la  matrice 
ou  sur  le  bassin  lui-même  ;  on  avait  imaginé, 
par  exemple,  de  ponctionner  l'utérus.  On  avait 
raisonné  de  la  manière  suivante,  pour  conseiller 
ce  moyen  chez  les  femmes  enceintes  de  quelques 
mois  ;  par  la  ponction,  on  avait  pensé  évacuer  le 
liquide  contenu  dans  l'œuf,  et  faciliter  de  la  sorte 
la  réduction  de  la  matrice.  Cette  opération,  dont 
l'idée  remonte  à  un  siècle,  a  été  pratiquée  dans 
sept  ou  huit  cas ,  et  a  réussi  quelquefois ,  mais 
quelquefois  aussi  a  complètement  échoué.  Du 
reste,  il  faut  songer  qu'elle  est  grave,  d'abord  en 
ce  qu'elle  compromet  la  vie  de  l'enfant  et  peut 
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mettre  en  danger  celle  de  la  femme  ;  elle  pro- 
voque l'avorlement ,  et  le  fœtus  peut  être  blessé, 
comme  cela  eut  lieu  dans  un  cas.  Pour  la  femme, 
la  ponction  de  l'utérus  peut  amener  la  péritonite 
dont  on  connaît  la  gravité  ,  soit  que  cette  in- 
flammation se  produise  par  la  piqûre  même  ou 
par  suite  de  quelques  gouttelettes  de  liquide 
épanché. 

C'est  ordinairement  avant  l'époque  de  quatre 
mois  que  se  pratique  cette  opération ,  et  en  pe- 
sant les  résultats  qu'elle  peut  fournir,  on  est  dis- 
posé à  la  considérer  comme  devant  être  rarement 
suivie  de  succès.  La  quantité  de  liquide  qu'on 
extraira  à  trois  mois,  par  exemple,  sera  tellement 
peu  considérable  qu'elle  n'aura  presque  aucune 
influence  sur  le  plus  ou  moins  de  difficultés  que 
présentera  la  réduction  ;  à  trois  mois ,  ce  sera 
environ  un  demi-verre  de  liquide  amniotique. 
Si  l'utérus  ne  pouvait  être  réduit  avant  la  ponc- 
tion, il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu'il  ne  pourra  pas 
non  plus  l'être  après. 

Pour  nous,  notre  avis  est  que  la  ponction  de 
l'utérus  est  une  opération  qu'on  devra  très  rare- 
ment mettre  en  pratique. 

Il  est  encore  une  autre  opération  dont  l'opportu- 
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nité  a  été  discutée  par  Gardien;  nous  voulons 
parler  de  la  symphyséotomie.  En  effet,  la  ma- 
trice, dans  le  cas  qui  nous  occupe,  peut  être 
exactement  comparée  à  une  tête  de  fœtus  ,  et  la 
symphyséotomie  paraît  ici  rationnelle;  mais  si 
Ton  considère,  d'une  part,  les  dangers  auxquels 
est  exposée  la  femme,  dangers  qui  ne  seront  pas 
immédiats,  il  est  vrai,  et  qui  pourtant  n'en  seront 
pas  moins  très  réels,  à  cause  de  l'inflammation, 
de  la  suppuration  et  de  leurs  conséquences  ;  si 
l'on  considère,  d'autre  part,  qu'on  obtient  seule- 
ment quelques  millimètres  d'agrandissement,  et 
encore  en  employant  une  certaine  violence ,  on 
comprendra  comment  la  symphyséotomie  est  une 
mauvaise  opération  qui ,  du  reste  ,  aujourd'hui  a 
presque  généralement  disparu  de  la  pratique. 
D'ailleurs,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  qu'il  n'y 
a  pas  parité  complète  en  ce  qui  se  passerait  à  la 
suite  de  la  symphyséotomie  dans  le  cas  que 
nous  supposons  ,  et  ce  qu'on  observe  alors  qu'on 
met  en  usage  cette  opération  pour  faciliter  la 
terminaison  du  travail.  Dans  l'accouchement, 
quand  la  section  de  la  symphyse  a  été  pratiquée, 
les  contractions  utérines,  la  tête  du  foetus ,  le 
forceps  sur  lequel  l'accoucheur  exerce  des  trac- 
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tiens,  toutes  ces  forces  convergent  vers  un  même 
but  ;  la  tête,  sollicitée  par  chacune  de  ces  forces, 
tend  à  écarter  le  bassin.  Rien  de  semblable 
n'existe  quand  l'opération  est  faite  pour  remé- 
dier à  l'inflexion.  D'ailleurs  encore ,  et  ceci  ré- 
sume tout,  la  symphyséotomie  est  dangereuse,  et 
les  résultats  qu'elle  fournit  ne  compensent  point 
ses  dangers. 

De  tout  ce  qui  précède,  on  doit  conclure  que 
la  matrice  infléchie  doit  être  réduite  par  les  voies 
naturelles  et  au  moyen  des  doigts  ;  qu'il  faut 
tenter  cette  réduction  par  le  vagin  d'abord,  par 
le  rectum  ensuite  ,  puis  combiner  ensuite  les 
moyens  de  réduction  par  le  vagin  et  par  le  rec- 
tum ;  qu'enfin  les  crochets  mousses  peuvent 
trouver  leur  application  ,  ainsi  que  la  main  en- 
tière ou  la  tige  introduite  dans  l'intestin ,  et  tout 
cela  combiné  avec  les  moyens  généraux,  saignées, 
bains,  etc.  Si  tout  cela  échoue,  alors  seulement, 
et  après  avoir  suffisamment  insisté  sur  chacun 
des  procédés,  on  peut  en  venir  à  la  ponction  de 
l'utérus,  qu'on  pratiquera  par  le  vagin  ou  le  rec- 
tum, selon  qu'on  la  jugera  plus  facile. 

Du  reste,  tout  ce  que  nous  venons  d'exposer 
sur  la  thérapeutique  des  inflexions  utérines  chez 
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les  femmes  enceintes  se  trouvant  partout,  nous 
n'avons  pas  besoin  d'y  insister  davantage;  nous 
nous  réservons  de  traiter  avec  étendue  les  moyens 
à  employer  dans  les  inflexions  de  l'utérus  en  état 
de  vacuité,  car  c'est  là  un  sujet  encore  peu  étu- 
dié et  peu  connu. 

Nous  n'ajouterons  donc  plus  que  quelques 
mots  pour  ce  qui  regarde  les  femmes  grosses. 

Quand  l'utérus  a  été  redressé  par  les  manœu- 
vres indiquées  ci-dessus  et  qu'il  occupe  sa  posi- 
tion naturelle,  il  faut  songer  à  le  maintenir.  Si 
l'organe  est  très  développé ,  il  restera  de  lui- 
même  dans  la  nouvelle  place  qu'il  occupe  ;  et 
quand  il  y  aura  séjourné  deux  ou  trois  jours, 
toute  crainte  de  le  voir  revenir  à  sa  position  vi- 
cieuse aura  disparu  ;  mais  quand,  au  contraire, 
il  s'agira  d'un  utérus  occupé  par  un  produit  de 
deux  ou  trois  mois  seulement,  l'organe  aura  de 
la  tendance  à  reprendre  sans  cesse  la  situation 
mauvaise  d'où  on  l'aura  tiré.  Alors  on  a  besoin 
de  prescrire  aux  femmes  diverses  positions  pro- 
pres à  prévenir  le  retour  de  l'accident.  Ainsi, 
dans  les  rétroversion  ou  flexion,  on  leur  recom- 
mandera de  se  coucher  sur  le  ventre  ;  dans  les 
antéflexion  ou  version,  de  garder  le  décubitus 
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dorsal;  dans  les  latérovcrsion  ou  ilexion,  de  res- 
ter sur  le  côté  opposé.  En  même  temps,  on  leur 
prescrira  d'éloigner  toutes  secousses ,  on  com- 
battra la  toux,  les  vomissements,  s'il  en  existe, 
.par  les  moyens  ordinaires  ;  on  insistera  surtout 
sur  la  nécessité  d'éviter  les  efforts  quels  qu'ils 
soient  et  principalement  ceux  qui  accompagnent 
la  défécation,  toutes  causes  qui  ne  manqueraient 
pas  de  reproduire  l'accident. 

Enfin,  dans  quelques  circonstances  ,  il  faudra 
môme  avoir  recours  à  des  moyens  mécaniques 
pour  maintenir  l'utérus  réduit,  des  ceintures,  des 
pessaires,  des  pelotes,  des  sachets  introduits  dans 
le  vagin,  seront  employés  les  uns  ou  les  autres 
suivant  les  cas;  on  devra  même  quelquefois  sou- 
tenir ces  moyens  mécaniques  par  un  bandage 
en  T,  qui,  comprimant  modérément  le  périnée, 
soulèvera  la  matrice  et  la  forcera  à  se  maintenir 
réduite. 

Tel  est  l'ensemble  des  moyens  thérapeutiques 
que  réclament  les  déviations  utérines  chez  les 
femmes  enceintes.  Examinons  ceux  qu'il  con- 
vient d'employer  dans  l'état  de  vacuité. 

Chez  les  femmes  qui  ne  sont  point  en  état  de 
grossesse,  il  ne  faut  pas  penser  que  le  redresse- 
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ment  de  l'utérus  puisse  être  obtenu  avec  facilité. 
Il  existe,  pour  arriver  à  ce  but,  plusieurs  caté- 
gories de  moyens  que  nous  allons  successivement 
passer  en  revue. 

Tant  qu'il  ne  s'agit  que  de  relever  l'utérus,  de 
redresser  son  grand  axe,  la  difficulté  n'est  pas 
grande;  mais  on  ne  parvient  qu'avec  beaucoup  de 
peine,  quand  on  y  parvient  encore,  à  le  main- 
tenir dans  sa  position  naturelle.  Ainsi,  avec  les 
doigts,  on  arrive  aisément  à  ramener  la  matrice 
affectée  d'antéversion  ,  de  rétroversion  ,  dans  sa 
situation  normale;  mais  ces  déviations  reparais- 
sent. II  n'en  est  pas  de  même  des  antéflexions  et 
des  rétroflexions;  on  ne  peut  venir  à  bout  de  les 
redresser  le  plus  souvent;  il  faut  alors  employer 
des  moyens  mécaniques ,  ou  même  des  moyens 
chirurgicaux  proprement  dils.  Au  nombre  des 
premiers,  sont  les  pessaires,  les  tiges  ,  les  cein- 
tures ;  parmi  les  seconds ,  les  sections ,  les  débri- 
dements.  Nous  apprécierons  bientôt  chacune  de 
ces  médications. 

Quelques  chirurgiens  ont  pensé  que  ces  in- 
flexions, reconnaissant  pour  cause,  selon  eux  , 
l'augmentation  de  poids  de  l'utérus  et  le  raccour- 
cissement des  ligaments  qui  le  maintiennent,  il  y 
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avait  lieu  de  se  demander  si  la  section  de  ces  li- 
gaments ne  pouvait  pas  être  pratiquée ,  si  ce  n'é- 
tait pas  le  cas  d'employer  la  ténotomie  sous-cu- 
tanée. L'utérus  est  bien,  en  effet,  fixé  par  des 
liens  destinés  à  le  maintenir  dans  sa  position  na- 
turelle ,  ligaments  utéro-vésicaux  et  recto-vési- 
caux,  les  ligaments  larges  et  ronds  qui  remplis- 
sent cet  usage  contenant  les  éléments  du  tissu 
musculaire,  on  peut  supposer  que  ces  tissus  soient 
le  siège  de  rétractions  qui  amènent  la  déviation 
de  l'utérus.  Nous  l'avons  dit  en  énumérant  les 
causes  des  déviations  ,  quelques  femmes  ,  après 
les  couches,  éprouvent  des  symptômes  qui  peu- 
vent se  rapporter  à  l'inflammation  de  quelques 
uns  de  ces  ligaments;  et  à  la  suite  de  ces  phleg- 
masies  on  Conçoit  la  possibilité  de  ces  rétrac- 
tions. 

Une  autre  pensée  viendrait  appuyer  l'emploi 
des  moyens  chirurgicaux,  c'est  l'observation  di- 
recte qui  a  permis  de  constater  que  souvent  les 
déviations  dépendaient  de  brides  ,  résultats  de 
maladies  antécédentes;  mais  l'idée  d'employer 
l'instrument  tranchant  pour  la  guérison  des  dé- 
viations de  l'utérus,  n'est  plus  soutenable,  si  l'on 
réfléchit  que  d'abord  il  n'est  nullement  possible 
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d'acquérir  la  certitude  que  la  déviation  qu'on  est 
appelé  à  traiter  soit  amenée  par  des  rétractions  ; 
d'autre  part,  qu'il  est  trèsprésumablequela  section 
des  brides  n'amènerait  pas  une  guérison  radicale, 
puisque  partout  Ton  sait  que  les  moyens  mécani- 
ques sont  obligés  de  venir  en  aide  aux  sections 
tendineuses ,  sous  peine  de  voir  la  difformité  se 
reproduire.  Or ,  dans  le  bassin ,  il  est  évident 
qu'un  effet  semblable  aurait  lieu;  probablement 
les  deux  extrémités  de  la  division  ne  tarderaient 
pas  à  se  réunir,  et  le  but  serait  complètement 
manqué.  En  outre,  ces  opérations  présenteraient 
certainement  des  dangers.  M.  Vidal  avait  très  ju- 
dicieusement prévu  ce  qui  devait  advenir  des 
moyens  chirurgicaux  appliqués  au  traitement  des 
déviations  utérines;  ce  sont  des  projets  qui  res- 
teront à  l'état  de  théorie,  et  que  la  saine  chi- 
rurgie refusera  toujours  de  mettre  en  pratique. 
Aujourd'hui  le  traitement  des  déviations  uté- 
rines à  l'état  de  vacuité  repose  en  grande  partie 
sur  l'emploi  des  pessaires.  Pour  arriver  à  mettre 
en  usage  aussi  fréquemment  qu'on  l'a  fait  ces 
sortes  de  moyens,  voici  comment  l'on  a  raisonné  ; 
nous  verrons  bientôt  quelles  objections  peuvent 
être  opposées  à  ces  vues  théoriques.  Si  le  col, 
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s'est-on  dit,  se  trouve  emboîté  dans  une  cupule 
du  pessairc,  l'utérus  étant  une  fois  redressé,  il 
sera  forcé  de  conserver  la  situation  qu'on  lui  aura 
imposée,  il  ne  pourra  plus  se  dévier. 

Malheureusement  les  pessaires  n'ont  pas  l'effi- 
cacité qu'on  leur  attribue.  Quand  un  praticien 
est  appelé  pour  remédier  à  une  déviation  de  la 
matrice,  ordinairement  la  difformité  de  l'organe 
existe  depuis  longtemps;  il  a  pris  son  pli ,  s'il  est 
permis  de  se  servir  de  celte  expression;  déplus, 
les  tissus  voisins  se  sont  habitués  à  sa  nouvelle 
position  ;  il  en  résulte  qu'on  réduit  en  vain  la  dé- 
viation, l'utérus  retombe  dès  qu'il  a  été  redressé, 
dès  qu'il  cesse  d'être  soutenu.  Or,  comme  il  faut 
que  le  pessaire  soit  appliqué  pendant  que  le  re- 
dressement persiste;  cela  devient  une  source  de 
difficultés  qu'on  ne  surmonte  pas  toujours.  Pour- 
tant, avec  une  main  placée  sur  l'hypogastre,  on  y 
parvient  généralement;  mais  il  est  encore  d'au- 
tres causes  d'insuccès. 

Le  pessaire  introduit  dans  le  vagin  est  néces- 
sairement mobile;  une  de  ses  extrémités  emboîte 
le  col  et  supporte  des  pressions  causées  par  le 
poids  des  viscères  et  aussi  par  les  efforts  qui  ac- 
compagnent certains  actes;  mais  tandis  que  le 
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bout  supérieur  est  ainsi  comprimé,  le  bout  infé- 
rieur n'étant  appuyé  sur  rien  ,  il  arrive  que  le  col 
s'échappe  souvent  du  pessaire  et  que  la  déviation 
se  reproduit  de  nouveau.  Sans  doute  si  cette  dé- 
viation se  trouve  compliquée  d'abaissement,  les 
inconvénients  de  l'abaissement  disparaîtront , 
mais  la  difformité  persistera. 

Les  pessaires  en  gimblette  ne  réussissent  pas 
mieux  que  les  autres  dans  les  déviations;  ils  se 
dérangent  aussi,  au  point  même  que  nous  ne  sa- 
vons pas  s'il  n'est  pas  préférable  de  n'user  d'aucun 
moyen  plutôt  que  d'employer  ceux-là. 

Les  pessaires  en  bilboquet  conviennent  peut- 
être  un  peu  mieux  que  ceux  en  gimblette  pour  la 
réduction  des  déviations.  Comme  leur  cuvette  se 
trouve  plus  creuse,  le  col  y  reste  mieux  emboîté  ; 
et  avec  une  lige  qui  vient  à  l'extrémité,  ils  sont 
susceptibles  de  redresser  un  peu  le  col  utérin  : 
néanmoins  il  n'est  pas  rare  non  plus  qu'il  finisse 
par  s'échapper  au  bout  de  quelque  temps. 

Enfin  les  deux  pessaires,  ceux  de  MM.  Louis  et 
Bergeon,  sont  construits  de  façon  à  mieux  s'ac- 
commoder aux  mouvements  du  corps  :  ainsi  celui 
de  M.  Louis  est  représenté  par  une  cuvette  avec 
une  tige  spiroïde  &' attachant  à  une  sorte  d'arc  se 
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fixant  au  bassin;  mais  là  encore  le  col  peut  s'é- 
chapper à  cause  de  l'inflexibilité  de  la  tige  spi- 
roïdale. 

Celui  de  M.  Bergeon  est  fixé  à  un  arc  qui  est 
attaché  lui-même  à  une  sorte  de  pelote  herniaire. 
Cet  arc  s'avance  dans  le  vagin  de  façon  à  mainte- 
nir convenablement  le  pessaire;  mais  encore  ici 
la  tige  n'étant  soutenue  que  par  un  de  ses  bouts 
seulement,  est  encore  sujette  à  basculer. 

En  un  mot ,  nous  considérons  ,  quant  à  nous , 
les  pessaires  comme  une  assez  triste  ressource 
contre  les  déviations  de  l'utérus  ;  ils  sont  utiles, 
sans  contredit ,  chez  les  femmes  qui  présentent 
un  abaissement  de  l'organe,  chez  celles,  par  exem- 
ple, qui  ont  eu  le  périnée  déchiré  dans  le  tra- 
vail ,  ou  bien  chez  d'autres  dont  le  vagin  et  la 
vulve  ont  été  distendus  par  de  nombreux  accou- 
chements. Par  leur  emploi,  les  pressions  fati- 
gantes, pénibles,  dont  l'abaissement  est  la  cause, 
diminuent;  mais  restent  les  inconvénients  des 
pessaires. 

Et  qu'on  ne  pense  pas  que  ces  inconvénients 
soient  légers  ;  les  pessaires  deviennent  très  sou- 
vent la  cause  d'écoulements,  d'écorchures;  ils 
peuvent  s'incruster  de  matière  calcaire  et  amener 
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des  perforations,  des  fistules  vésico  ou  recto- 
vaginales;  enfin  l'usage  des  pessaires  change  to- 
talement l'existence  d'une  femme.  Aussi  nous 
n'hésitons  pas  à  le  dire ,  il  faut  être  sûr  que  leur 
usage  est  tout  à  fait  indispensable  pour  se  résoudre 
à  les  prescrire. 

L'on  voit,  par  ce  que  nous  venons  de  dire,  que 
la  thérapeutique  manque  de  remèdes  convenables 
dans  les  cas  qui  nous  occupent  ;  il  y  a  là  une  la- 
cune à  combler,  il  y  a  à  chercher,  à  découvrir. 

Pourtant ,  parmi  les  moyens  mécaniques  pro- 
pres à  remédier  aux  inconvénients  qu'entraînent 
avec  elles  les  déviations  utérines ,  nous  croyons 
que  les  ceintures  doivent  tenir  un  des  premiers 
rangs,  à  cause  du  grand  soulagement  qu'elles  pro- 
curent. Nous  sommes  un  des  premiers  qui  ayons 
vanté  leur  emploi ,  et  l'un  de  ceux  qui  ont  le  plus 
contribué  à  les  populariser.  Depuis  quinze  ans 
au  moins  nous  en  parlons,  nous  avons  écrit  sur 
ce  sujet ,  nous  en  avons  demandé  aux  mécani- 
ciens. 

La  première  est  celle  de  M.  Martin  ;  elle  se 
compose  d'une  sorte  de  corset  avec  une  pelote 
destinée  à  comprimer  le  ventre  en  le  relevant.  Une 
autre,  qui  nous  vient  d'Amérique,  consiste  en 
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une  plaque  métallique  recouverte  de  peau  de  cha- 
mois, avec  un  ressort  qui  fait  le  tour  du  bassin 
et  qui  est  destiné  à  fixer  la  plaque.  Les  mécani- 
ciens de  Paris  en  ont  également  imaginé  ;  MM.  Bien- 
aimé,  Duvoir,  ont  inventé  chacun  une  ceinture 
avec  une  plaque  métallique  comme  la  précédente, 
mais  avec  un  double  ressort,  de  façon  que  la 
plaque  peut  être  inclinée  à  volonté.  M.  Béchard 
et  un  autre  encore  ont  pris  chacun  un  brevet  pour 
une  ceinture  du  même  genre  ;  enfin ,  madame  Gi- 
rard en  a  fabriqué  une  autre  en  caoutchouc ,  et 
munie  d'un  bourrelet,  etc.  Ces  ceintures  hypogas- 
triques  ont  été  fabriquées ,  quelques  unes  du 
moins ,  à  notre  instigation. 

Selon  nous,  elles  sont  destinées  à  remplacer 
avec  avantage  les  pessaires ,  et  soulagent  beaucoup 
les  malades.  Les  raisons  qui  rendent  leur  usage 
véritablement  utile  sont  des  plus  faciles  à  saisir. 
Les  déviations  arrivant  sous  l'influence  des  pres- 
sions exercées  par  les  viscères  ,  et  la  cause  étant, 
par  conséquent,  permanente,  par  l'emploi  de  ces 
ceintures  on  diminue  ces  pressions,  puisqu'elles 
ont  pour  objet,  de  soutenir  les  organes  du  ventre  , 
but  qu'elles  remplissent  sans  le  faire  acheter  par 
aucun  des  inconvénients  que  nous  venons  de  si- 
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gnaler  dans  l'emploi  des  corps  étrangers  intro- 
duits dans  le  vagin. 

Du  reste,  la  pratique  est  venue  prouver  d'une 
manière  à  lever  tous  les  doutes  ,  que  cette  idée 
théorique  était  exacte;  les  femmes  affectées  d'a- 
baissement ou  de  déviations  de  l'utérus  se  sont 
constamment  trouvées  soulagées  en  se  servant  de 
ces  ceintures.  Des  praticiens  se  sont  demandé  ce 
qu'elles  pouvaient  faire;  quelques  uns  ont  pensé 
qu'elles  pouvaient  seulement  être  utiles  dans  les 
déviations  antérieures.  Leur  mode  d'action  n'a 
évidemment  pas  été  bien  saisi.  Il  faut  savoir  que 
ces  ceintures  n'ont  pas  pour  but  de  remédier  à 
la  déviation  de  la  matrice,  que  le  résultat  que 
nous  en  attendons  n'est  pas,  le  plus  ordinairement, 
le  redressement  de  l'organe  dévié,  mais  que  nous 
voulons  tout  simplement  débarrasser  l'utérus  du 
poids  des  viscères  de  l'abdomen ,  qui  tend  sans 
cesse  à  augmenter  la  déviation  existante. 

Enfin,  on  les  emploie  encore  différemment; 
on  leur  ajoute  des  sous-cuisses  qui  soutiennent 
le  périnée  au  moyen  d'un  coussin,  et  on  soulage 
encore ,  par  ce  moyen  ,  les  femmes  qui  éprouvent 
sur  cette  région  ce  sentiment  de  pression  si  pé- 
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nible  qu'accusent  celles  dont  l'utérus  est  abaissé 
fortement. 

Nous  avouons  que  nous  ne  considérons  pas  les 
ceintures  hypogastriques  comme  le  dernier  mot 
qu'on  puisse  dire  à  ce  sujet.  Sans  aucun  doute,  ce 
moyen  est  loin  d'être  parfait;  nous  avançons  seu- 
lement qu'il  procure  autant  de  soulagement  que 
les  pessaires,  tout  en  étant  dépourvu  de  leurs 
inconvénients. 

Pour  terminer  le  traitement  des  inflexions 
utérines,  il  nous  reste  à  parler  de  quelques 
moyens  spéciaux  propres  à  redresser  la  matrice 
déviée  et  à  la  maintenir  dans  sa  position  nor- 
male. 

Nous  croyons  avoir  démontré  que  la  plupart  des 
modes  de  traitement  mis  habituellement  en  prati- 
que sont  insuffisants,  et  n'atteignent  que  fort 
imparfaitement  le  but  qu'on  se  propose.  Ainsi , 
nous  avons  fait  voir  que  les  pessaires  ordinaires , 
en  gimblelte,  avec  un  des  bords  derrière  ou  de- 
vant le  col  ;  que  ceux  en  bilboquet,  ceux  de 
M.  Louis  Bergeon ,  et  même  ceux  de  MM.  Tan- 
chou  ,  H-ervez  de  Chégoin  ,  etc.,  ne  pouvaient  pas 
surmonter  des  difficultés  qu'aucun  pessaire  d'ail- 
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leurs  ne  peut  vaincre ,  puisqu'elles  sont  inhéren- 
tes au  moyen  lui-même,  et  que  toujours  ces  corps 
présentent  l'inconvénient  de  n'être  soutenus  que 
par  une  seule  de  leurs  extrémités ,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit  déjà. 

Du  reste,  ajoutons  que  dans  les  cas  de  dévia- 
tions, quelles  qu'elles  soient,  de  l'utérus,  si  cette 
déviation  n'est  pas  compliquée  de  l'abaissement 
de  la  matrice ,  les  femmes  éprouveront  peu  de 
soulagement  par  l'emploi  des  pessaires.  Cela  si- 
gnifïe-t-il  qu'il  faille  les  rejeter  complètement? 
Sans  doute ,  non  ;  mais  cela  veut  dire  qu'il  faut 
rechercher  d'autres  moyens,  et  c'est  ce  que  nous- 
même  avons  tenté  déjà  depuis  longtemps. 

Nous  avons  pensé,  en  effet,  qu'il  serait  peut- 
être  possible  de  se  servir  des  tiges  introduites 
dans  la  cavité  de  l'organe  dans  le  but  de  le  re- 
dresser d'abord ,  puis  de  le  maintenir  réduit. 
Partant  de  ce  point  de  vue,  et  les  indications  nous 
paraissant  évidentes,  nous  nous  sommes  livré 
à  quelques  tentatives  qui,  d'abord,  ne  nous  ont 
pas  beaucoup  satisfait. 

Avouons  qu'il  est  des  difficultés  inhérentes  à 
cette  pratique,  qui  la  feront  mal  accepter  des  pra- 
ticiens auxquels  elle  répugne,  et  qui  s'effraient 
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même  de  l'idée  d'introduire  un  corps  étranger  à 
demeure  dans  la  cavité  de  l'utérus.  Nous  n'hé- 
sitons pas  à  dire  cependant  qu'en  général  on  s'é- 
pouvante beaucoup  trop  de  celte  idée,  et  cela 
tient  surtout  à  ce  que ,  dans  le  monde ,  on  s'exa- 
gère singulièrement  la  sensibilité  de  la  matrice; 
on  juge  de  cette  sensibilité  par  les  fonctions  de 
l'organe ,  et  alors  la  pensée  d'un  corps  étranger 
dans  l'utérus  paraît  quelque  chose  de  dangereux 
et  de  douloureux  à  la  fois.  C'est  là  un  jugement 
qui ,  pour  être  très  naturel ,  n'en  est  pas  moins 
complètement  faux ,  sous  le  rapport  de  la  dou- 
leur au  moins. 

L'utérus,  et  le  col  surtout,  cela  est  démontré 
pour  nous  depuis  longtemps,  peut  être  piqué, 
cautérisé,  incisé,  sans  que  la  femme  ressente 
beaucoup  de  douleurs  ;  si  la  malade  souffre  dans 
les  opérations  sur  l'utérus,  c'est  plus  par  les 
pressions  exercées  sur  le  vagin ,  sur  les  organes 
environnants,  que  par  la  matrice  elle-même  : 
nous  croyons,  en  vérité,  que  si  une  opération  sur 
le  col  utérin  se  pouvait  faire  pendant  le  sommeil, 
sans  qu'on  louchât  à  aucun  autre  organe,  la  ma- 
lade ne  se  réveillerait  même  pas.  La  partie  in- 
terne de  l'utérus  jouit  d'une  sensibilité  analogue; 
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nous  y  avons  porté  des  baguettes  garnies  de  char- 
pie imbibées  de  nitrate  liquide  acide  de  mercure, 
et  nous  pouvons  affirmer  que  les  femmes  ne 
percevaient  pas  la  cautérisation;  elles  n'accu- 
saient rien  autre  chose  qu'une  sorte  de  tirail- 
lement. 

Mais  d'ailleurs  ,  en  y  réfléchissant,  le  tissu  de 
l'utérus  n'est-il  pas  fibreux,  fibro-musculaire  et 
peu  fourni  de  branches  nerveuses!  11  est  vrai 
qu'il  devient  musculaire  dans  la  grossesse  ;  mais, 
anatomiqucment,  dans  l'état  de  vacuité,  il  ne 
paraît  pas  devoir  être  doué  d'une  grande  sensibi- 
lité. Nous  pouvons  donc  déjà  conclure  que,  sous 
le  rapport  de  la  douleur  seule,  l'introduction 
d'une  tige  dans  l'utérus  ne  produira  qu'un  résul- 
tat négatif. 

Une  objection  plus  sérieuse  se  présente,  et 
c'est  celle-ci  :  quand  une  tige,  un  corps  étran- 
ger enfin,  aura  séjourné  plusieurs  jours  dans 
l'utérus,  n'amènera-t-elle  pas  des  phénomènes 
inflammatoires?  et  si  cette  inflammation  survient, 
ne  peut-elle  pas  envahir  le  péritoine  et  amener 
la  mort?  iNous  avouons  ne  pas  avoir  été  très  tran- 
quille sur  la  solution  de  cette  importante  ques- 
tion ;  cependant  la  pratique  dans  la  ville  où  nous 
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avons  pu  mettre  en  usage  les  moyens  dont  nous 
parlons,  nous  a  rassuré  un  peu;  d'ailleurs  ,  il 
faut  savoir  qu'on  ne  doit  employer  que  des  tiges 
en  ébène  ou  en  caoutchouc,  terminées  en  olive, 
et  que ,  par  conséquent ,  de  tels  corps  sont  aussi 
doux  et  aussi  peu  irritants  que  possible  :  aussi 
n'avons-nous  pas  vu  d'accidents  suivre  leur  em- 
ploi. Ce  sont  là,  comme  on  le  voit,  des  moyens 
qui  ne  sont  pas  parfaits  encore,  auxquels  nous 
ne  renonçons  pas  pourtant,  et  qui,  améliorés, 
pourront  un  jour  être  utilement  employés 
pour  maintenir  l'utérus  dans  sa  situation  natu- 
relle. 

Quant  au  redressement  de  la  matrice,  c'est 
différent,  nous  cherchons  encore;  mais  déjà  ici 
même ,  à  l'hôpital ,  nous  avons  tenté  quelques 
essais  qui  n'ont  pas  été  sans  résultats  avanta- 
geux. Ainsi ,  nous  avons  effectué  le  redressement 
de  l'utérus  au  moyen  d'une  sorte  de  mandrin 
composé  de  petits  anneaux ,  qui  peut  se  courber 
et  se  redresser  au  moyen  d'une  vis  de  rappel. 
L'instrument  s'introduit  avec  précaution  et 
courbé,  puis  on  redresse  graduellement,  et  en 
plusieurs  fois  ,  en  deux  ,  trois,  quatre ,  cinq  ,  dix 
lois,  si  cela  est  nécessaire  ;  puis  le  petit  appareil 
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est  disposé  pour  pouvoir  rester  en  place  dans  la 
cavité  utérine  au  moyen  d'un  bandage. 

Nous  le  répétons,  ce  ne  sont  là  que  des  tenta- 
tives ,  que  des  ébauches  dont  nous  ne  parlons  que 
parce  qu'elles  ont  été  mises  en  pratique  à  l'hô- 
pital, et  que,  par  conséquent,  nous  en  devons 
compte  ;  il  ne  nous  est  pas  permis  encore  de  pré- 
juger quel  sera  l'avenir  de  ces  moyens;  toujours 
est-il  qu'ils  nous  paraissent  légitimés  par  le  désir 
de  remédier  à  une  infirmité  dont  nous  connais- 
sons les  conséquences ,  et  qui  se  traduit  souvent 
par  des  accidents  qu'on  ne  la  croirait  pas  capable 
d'engendrer. 

Tel  est  le  traitement  des  déviations  utérines 
et  l'ensemble  des  moyens  connus  à  opposer  à  ces 
affections.  Un  mot  encore  nous  reste  à  dire  sur 
la  thérapeutique  des  accidents  qu'elles  provo- 
quent, et  qui  effraient  les  femmes  au  point  de 
leur  persuader  qu'elles  sont  atteintes  d'une  af- 
fection grave. 

Ici  nous  nous  trouvons  assez  embarrassé  de 
parler  d'un  certain  moyen  de  calmer  ces  acci- 
dents ,  qui  consisterait  dans  des  frictions  opérées 
d'une  façon  particulière,  et  qui  demeure  un  se- 
cret pour  la  personne  qui  les  emploie.  Il  paraî 
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trait  que  ces  frictions  doivent  être  pratiquées  de 
Las  en  baut  et  de  droite  à  gauche,  pour  avoir 
toute  leur  efficacité. 

La  sage-femme  qui  s'est  fait  une  spécialité  de 
cette  sorte  de  remèdes  ,  les  emploie  deux  à  trois 
heures  par  jour,  et,  soit  par  conviction ,  soit  par 
intérêt  (elle  s'est  fait  avec  ces  frictions  une  clien- 
tèle nombreuse  et  choisie),  elle  assure  qu'elles 
sont  toujours  fort  utiles.  Nous  avouons  que  nous 
avons  commencé  par  en  rire  avec  beaucoup  d'au- 
tres, et  à  ranger  cette  jonglerie  sur  la  ligne  du 
magnétisme,  de  l'homœopathie  et  autres  charla- 
laneries  semblables;  mais,  chose  singulière,  nous 
avons  vu  des  résultats  qui  nous  ont  étonné.  Ainsi, 
chez  une  dame  de  province  atteinte  d'anléflexion, 
à  laquelle  nous  avions  fait  subir  un  traitement 
antisyphilitique  et  prescrit  des  injections  pour 
calmer  des  douleurs  qui  nous  semblaient  avoir 
leur  source  dans  une  infection  vénérienne,  affec- 
tion sur  laquelle  nous  avait  éclairé  une  lettre  con- 
fidentielle, nous  ne  parvînmes  pas  à  calmer  les 
douleurs;  elle  alla  voir  cette  sage-femme;  trois 
semaines  après  elle  se  trouvait  guérie  ;  on  con- 
statait nécessairement  toujours  l'antéflcxion, 
mais  la  malade  ne  souffrait  plus. 
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Cela  nous  força  à  nous  demander  si  l'imagina- 
tion n'était  pas  pour  beaucoup  dans  tout  cela. 
Depuis  ce  temps,  nous  en  avons  vu  une  foule 
d'autres  qui  ont  présenté  des  résultats  analogues. 
Nous  ne  pouvons  donc  nous  refuser  à  croire  que 
ces  frictions  ont  de  l'efficacité,  et  voici  comment 
nous  la  comprenons. 

Chez  les  femmes  affectées  d'anté  ou  de  rétro- 
version, par  exemple,  il  est  évident  que  les  ac- 
cidents tiennent  au  système  nerveux  et  à  nulle 
autre  chose;  les  organes  eux-mêmes  ne  peuvent 
guère  être  la  source  des  douleurs  ,  car  rien  là  ne 
ressemble  à  des  maladies  véritables,  à  des  inflam- 
mations, à  des  dégénérescences,  etc,  etc.  Et  la 
preuve  que  le  système  nerveux  est  presque  le 
seul  en  action  ,  c'est  que  chaque  femme ,  bien 
qu'atteinte  de  la  même  déviation ,  souffre  dune 
façon  différente.  Dès  lors  il  ne  serait  pas  impos- 
sible de  croire  à  l'utilité  de  ces  frictions  :  c'est  un 
moyen  mystérieux,  secret,  qui  a  une  allure  tout 
à  fait  en  dehors  des  moyens  médicaux  ordinaires; 
et,  ne  le  savons-nous  pas?  par  cela  même,  il  a 
des  chances  de  réussir  auprès  des  gens  du  monde. 
De  sorte  que,  sans  oser  dire  un  bien  infini  de  ces 
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frictions,  nous  ne  croyons  pas  que  ce  soit  un 
moyen  à  rejeter  complètement. 

Et  vraiment,  avouons-le,  quand  on  réfléchit 
sur  les  étranges  phénomènes  qui  se  passent  dans 
le  système  nerveux  ,  on  ne  sait  que  douter.  Ainsi, 
lorsque  l'on  songe  qu'Un  coup  même  modéré  sur 
l'épigastre  suffit  pour  produire  une  syncope  ,  et 
quand  on  sait  d'autre  part  qu'on  ne  touche,  qu'on 
ne  lèse  dans  cette  région  aucun  organe  impor- 
tant ,  on  est  forcé  d'accorder  au  système  nerveux 
un  rôle  extraordinaire  et  inexpliqué. 

Nous  formulerons  donc  notre  opinion  de  la 
sorte  :  Peut-être  ces  frictions  sont-elles  efficaces 
contre  les  accidents  nerveux  qui  compliquent  les 
déviations  de  l'utérus. 

Quoiqu'il  en  soit,  ces  déviations  exigent  des 
soins  hygiéniques  dont  l'emploi  soulage  beaucoup 
les  femmes,  et  qu'il  ne  faut  pas  négliger.  Ainsi 
l'on  prescrira  les  bains  émoïlients  ,  amidonnés  , 
au  son,  gélatineux  ,  chez  quelques  unes;  les  au- 
tres se  trouveront  bien  de  l'usage  des  bains  alca- 
lins; certaines  malades  retireront  grand  avantage 
des  bains  de  mer.  Les  eaux  de  Barége  ,  de  Bour- 
bon ne  ,  d'Enghien  réussiront  dans  quelques  cas. 
En  général,  tous  ces  bains  auront  plusd'effîca- 
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cité  pris  frais  que  chauds.  La  natation  conviendra 
parfaitement ,  comme  tout  exercice  modéré,  du 
reste,  et  c'est  là  un  fait  capital  sur  lequel  nous 
insistons. 

Toutes  les  femmes  affectées  de  déviations  com- 
pliquées d'accidents  nerveux  redoutent  le  mou- 
vement,  refusent  de  prendre  de  l'exercice;  or 
souvent  le  médecin  consent  au  repos  absolu  ou 
le  prescrit  même.  C'est  une  thérapeutique  perni- 
cieuse que  celle  qui  consiste  à  laisser  les  femmes 
au  lit  ou  sur  une  chaise  longue  pendant  des  mois 
et  des  années  quelquefois.  Par  ce  repos  prolongé, 
les  femmes  s'énervent,  s'étiolent,  s'alanguissent 
et  deviennent  véritablement  malades. 

Ce  qu'ily  a  de  pis  encore,  c'est  que  les  femmes 
en  cet  état  quittent  d'ordinaire  le  médecin  qui 
leur  prescrira  le  mouvement  pour  garder  celui 
qui  permettra  le  repos.  Toujours  entre  deux 
moyens  contraires  la  malade  choisira  celui  qui 
lui  plaît ,  vers  lequel  elle  a  de  la  tendance.  Nous 
le  répétons;  le  repos  aux  femmes  dans  ces  sortes 
de  cas  est  une  thérapeutique  détestable  qu'elles 
accueillent  avidement,  parce  que  ,  dans  les  pre- 
miers temps  où  elles  se  livrent  à  un  peu  d'exer- 
cice, leur  malaise  augmente  et  elles  se  trouvent 
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plus  souffrantes  qu'avant  la  marche;  mais,  qu'on 
le  sache  bien,  ces  accidents  nerveux  qu'on  veut 
combattre  par  le  repos,  s'accroissent  au  con- 
traire. 

Il  faut  donc ,  en  résumé ,  engager  les  femmes  à 
prendre  un  exercice  modéré,  sans  fatigue  :  il 
faut  qu'elles  évitent  toute  secousse  du  corps  et  de 
l'esprit,  qu'elles  ne  se  livrent  point  à  des  efforts 
violents  dans  la  défécation,  qu'elles  se  privent 
d'élever  les  bras  fortement,  nous  avons  dit  pour- 
quoi; puis,  elles  doivent  se  mettre  à  un  régime 
substantiel  :  les  potages  gras,  les  viandes  leur 
conviennent;  les  crudités,  la  charcuterie,  la  vo- 
laille, le  lait,  seront  proscrits;  l'emploi  de  quel- 
ques ferrugineux  sera  d'un  bon  effet. 

Les  eaux  ferrugineuses  et  salines  produiront 
de  salutaires  résultats,  les  eaux  de  Spa  ,  de  Fou- 
gues ,  qu'on  prendra  et  suspendra  tour  à  tour. 
Les  malades  qui  auront  de  la  tendance  à  la  chlo- 
rose se  trouveront  bien  de  l'emploi  des  pilules  de 
Blaud ,  de  Yallet,  du  carbonate  de  fer;  le  bis- 
muth, l'eau  de  chaux,  de  Vichy,  seront  prescrits 
contre  le  fer  chaud  et  les  agacements  d'esto- 
mac ;  les  névroses  seront  traitées  par  les  antispas- 
modiques, la  valériane,  le  fer,  l'asa-fœtida,  etc. 
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Mais  principalement  l'on  devra  procurer  aux 
malades  autant  de  distractions  qu'il  sera  possi- 
ble, et  s'attacher  à  leur  persuader  que  ce  qu'elles 
ont  est  peu  dangereux. 

Je  dois  la  communication  de  toutes  ces  leçons 
du  chirurgien  de  la  Charité  à  l'obligeance  de  mon 
confrère  et  ami  M.  Pajot,  qui ,  comme  on  le  sait, 
les  recueille  depuis  plusieurs  années  pour  la 
Gazette  des  hôpitaux. 


11  s'en  faut  de  beaucoup  que  la  question  des 
engorgements  ait  été  par  M.  Lisfranc  étudiée 
avec  autant  de  détails  que  colle  des  déviation; 
l'a  été  par  M.  Yelpeau ,  comme  on  vient  de  le 
voir. 

Le  chirurgien  de  la  Pitié  a  tracé  avec  netteté 
ce  qu'il  entendait  par  un  engorgement.  Il  a  même, 
il  faut  le  reconnaître ",  cherché  à  différencier  les 
diverses  espèces  d'hypertrophie  de  l'utérus. 

Il  admet  un  engorgement  simple,  un  engorge- 
ment blanc  simple,  un  engorgement  squirrheux. 

Pour  lui  l'engorgement  simple  est  caractérisé 
par  une  hypertrophie  de  l'utérus,  accompagnée 
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d'une  chaleur  anormale  à  la  surface  interne  du 
vagin.  La  matrice  est  presque  toujours  sensible 
cl  beaucoup  plus  que  dans  létal  squirrheux.  Quel 
que  soit  son  volume,  elle  donne  au  doigt  la  même 
idée  que  lorsqu'elle  renferme  un  embryon  .le 
quatre  à  six  semaines. 

Il  compare  la  sensation  donnée  par  l'utérus  à 
celle  d'un  lipome  non  dégénéré  ou  la  mamelle 
d'une  jeune  femme  qui  a  succombé  à  une  mort 
prompte,  ou  enfin  à  celle  d'un  corps  légèrement 
compressible  et  rénitent,  élastique,  avec  quelque 
chose  de  spongieux. 

Quand  on  touche  par  le  rectum ,  dit-il ,  on  sent 
le  corps  de  la  matrice  fléchir  sous  le  doigt  comme 
si  l'on  pressait  une  balle  de  coton  un  peu  compri 
mée. 

L'orifice  du  col  est  habituellement  dilaté  au 
point  qu'on  peut  introduire  le  bout  du  doigt  dans 
son  intérieur;  alors  on  éprouve  la  sensation  d'un 
craquement,  comme  si  l'induration  existait. 

Avec  le  spéculum  on  voit  le  col  en  partie  effacé 
et  tuméfié,  comme  dans  l'état  de  gestation. 

J'avoue  que  je  ne  comprends  pas  le  col  effacé  et 
tuméfié.  S'il  est  effacé,  il  est  plus  court,  plus  petit 
que  dans  l'état  normal;  s'il  est  tuméfié,  il  est 
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plus  gros.  Ce  sont  les  lèvres  probablement  dont 
M.  Lisfranc  aura  voulu  parler.  Mais  lous  les  ac- 
coucheurs savent  aujourd'hui  que  le  col  ne  sof- 
face  que  dans  les  derniers  temps  de  la  gros- 
sesse. 

11  est  rouge,  rouge-brun  et  même  vineux.  Je 
l'ai  trouvé  ainsi  chez  cinq  ou  six  femmes.  La  co- 
loration est  uniforme  dans  toute  son  étendue; 
dans  quelques  cas  cependant,  il  existe  çàet  là  de 
petits  points  d'un  rouge  plus  foncé  et  qui  don- 
nent un  aspect  pointillé. 

Dans  tous  les  cas,  le  poids  de  l'utérus  est  plus 
ou  moins  augmenté,  suivant  son  volume,  qui  peut 
être  trois  ou  quatre  fois  plus  considérable  qu'à 
l'état  normal,  comme  aussi  la  tuméfaction  peut 
n'être  appréciable  qu'à  peine  :  M.  Lisfranc  aurait 
du  dire  pas  du  tout. 

On  trouve,  en  effet,  des  cols  utérins  présen- 
tant les  caractères  décrits  par  M,  Lisfranc,  sans 
qu'il  soit  possible,  même  à  l'aide  du  palper  ab- 
dominal et  du  toucher  combinés,  de  trouver  la 
moindre  augmentation  de  volume  appréciable 
dans  le  corps  de  l'utérus. 

On  le  voit,  les  caractères  de  l'engorgement 
simple  sont  tracés  assez  nettement.  Mais  si  l'on 
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vient  à  rechercher  les  symptômes  ressentis  par  les 
malades,  M.  Lisfranc,  de  môme  qu'il  applique  à 
tout  le  même  traitement,  de  même  il  décrit  les 
symptômes  en  masse.  Pour  lui ,  toutes  les  mala- 
dies de  l'utérus  donnent  lieu  aux  mêmes  phéno- 
mènes. Il  décrit  les  symptômes  en  commun  sous  le 
nom  de  symptômes  des  maladies  de  l'utérus,  et 
que  le  praticien  s'en  tire  comme  il  pourra. 

Nous  nous  rappelons  qu'à  l'époque  où  nous 
lisions  ses  leçons  pour  la  première  fois,  nous  nous 
trouvions  fort  étonné  de  le  voir  passer  de  l'alté- 
ration au  traitement,  qui  n'est  pas  la  partie  la 
moins  curieuse  de  l'ouvrage. 

L'hypertrophie  simple,  dit-il ,  existe  avec  ou 
sans  douleur  :  de  là  deux  indications  différentes 
pour  les  moyens  thérapeutiques.  Dans  le  premier 
cas,  le  traitement  doit  être  celui  d'une  sub- 
inflammation  ;  c'est  aux  antiphlogistiques  qu'il 
faut  recourir  tout  d'abord  :  repos  absolu  ,  lave- 
ments émollienls  presque  froids  pour  débarras- 
ser le  canal  intestinal ,  injections  émollientes  à 
la  même  température,  bains  entiers,  saignées  du 
bras  petites  et  révulsives.  Toutefois,  si  la  femme 
est  forte,  pléthorique,  et  qu'il  y  ait  réaction  fé- 
brile, on  débutera  tout  d'abord  par  une  saignée 
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spoliativo  de  deux  palettes  à  deux  palettes  et  de- 
mie; boissons  cmollicntes,  etc. ,  et,  par-dessus 
tout,  repos  des  organes  malades;  le  régime  sera 
composé  de  lait,  de  légumes,  viandes  blanches, 
poissons,  en  tenant  compte,  cependant,  des  habitudes 
et  du  tempérament  de  chaque  malade.  Et  la  même 

PRESCRIPTION    SE    DISTRIBUE    DEPUIS    DIX    ANSÎ 

Ce  traitement  est  simple,  mais  il  doit  être  ob- 
servé avec  scrupule  et  ténacité.  Les  affections  de 
la  matrice  sont  plus  longues  à  guérir  que  celles 
de  tout  autre  organe  :  d'abord  on  ne  saurait  agir 
durant  les  sept  ou  huit  jours  qui  précèdent  les 
règles,  ou  pendant  cet  écoulement;  et,  de  plus, 
cette  congestion  qui  revient  tous  les  mois  pério- 
diquement, quoique  physiologique,  ne  laisse  pas 
que  d'influer  d'une  manière  fâcheuse  sur  la  con- 
gestion morbide  permanente.  Il  faut  donc  que  la 
malade  et  le  médecin  s'arment  de  patience.  Le 
temps  nécessaire  pour  la  guérison  varie  d'un  à 
trois  mois.  Nous  rappellerons,  dit  M.  Lisfranc, 
qu'il  ne  faut  pas  juger  des  progrès  de  la  cure  par 
la  marche  des  douleurs;  souvent  nous  avons  ob- 
servé qu'elles  augmentaient  à  mesure  de  la  dimi- 
nution de  l'engorgement. 

Quand  l'hypertrophie  existe  sans  douleur,  mais 
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qu'il  reste  seulement  un  peu  de  gêne  et  de  pe- 
santeur dans  le  bassin,  la  maladie  est  à  l'état 
chronique.  On  emploie  encore  ici  les  saignées 
révulsives,  les  bains  froids,  s'ils  sont  supportés  , 
les  douches  ascendantes  simples ,  puis  médica- 
menteuses. C'est  alors  qu'une  quinzaine  de  sang- 
sues, appliquées  sur  le  col,  sont  utiles  pour  hâter 
la  résolution ,  et  qu'on  peut  recourir  avec  succès 
à  un  exercice  modéré ,  à  quelques  ventouses 
sèches  ou  scarifiées,  et  à  des  douches  autour  du 
bassin  ;  quelques  relations  sexuelles,  prises  avec 
modération,  contribueront  à  dissiper  le  reste  de 
l'affection.  On  prescrit  des  boissons  amères,  mais 
non  des  fondants,  attendu  qu'il  n'y  a  pas  d'indu- 
ration. Si  l'on  soupçonne  quelques  excoriations, 
on  peut  employer  sans  crainte  le  spéculum,  que 
l'inflammation  ne  contre-indique  plus,  et  la  cau- 
térisation en  ferait  justice.  Et  même,  pour  peu 
que  la  maladie  résiste,  il  est  prudent  de  s'assu- 
rer ,  à  l'aide  du  spéculum ,  si  cette  ténacité  ne 
serait  pas  due  à  l'existence  de  ces  excoriations. 
En  un  mot,  le  traitement,  tout  anliphlogis- 
tique  dans  le  premier  cas,  est  dans  le  second  tout 
excitant  et  révulsif.  Le  seul  soin  à  prendre  est 
de  s'assurer  que  l'excitation  ne  dépasse  pas  de 
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justes  bornes,  et  ne  ramène  point  l'étal  aigu,  qui 
réclamerait  de  nouveau  les  antiphlogïstiques.  » 

On  le  voit,  pour  tout  ce  qui  est  relatif  à  l'état 
aigu  ,  le  traitement  est  sage  et  rationnel.  En  est-il 
de  même  pour  l'état  chronique?  Les  indications 
sont  celles  que  pose  M.  Lisfranc  :  croit-il  les 
remplir? 

Des  saignées  révulsives!  J'ai  vu  des  malades, 
et  en  assez  grand  nombre,  auxquelles  M.  Lisfranc 
prescrivait  les  petites  saignées  révulsives.  Les  mal- 
heureuses femmes  !  Si  j'eusse  eu  le  moyen  de  leur 
faire  passer  dans  les  artères  chaque  mois  quel- 
ques onces  de  sang  riche  en  globules ,  que  je 
l'eusse  fait  de  grand  cœur,  et  combien  leur  élat 
s'en  serait  amélioré! 

Qu'on  se  figure  le  plus  souvent  des  femmes 
pâles,  nerveuses,  irritables,  n'ayant  pas  trop  d'un 
mois  pour  se  remettre  de  la  petite  saignée  révul- 
sive, et  c'est  à  ces  femmes  qu'on  recommande  un 
exercice  modéré,  qui  leur  serait  salutaire,  mais 
auquel  on  leur  ôte  la  force  de  se  livrer.  Elles 
passent  le  jour  sur  un  divan  moelleux  dans  une 
langueur  et  une  oisiveté  qui  aggravent  encore 
leur  état;  et  leur  seule  ressource  contre  l'ennui 
qui  les  étiole,  elles  la  cherchent  dans  la  lecture 
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de  romans  qui  fouettent  encore  leurs  hystéri- 
ques passions.  Pourtant  la  petite  saignée  révul- 
sive revient  périodiquement,  jusqu'à  ce  qu'aban- 
donnant enfin  cette  médication  énervante,  la  ma- 
lade se  trouve  mieux  non  du  traitement  qu'on  lui 
a  imposé,  mais  du  traitement  qu'on  ne  lui  impose 
plus. 

M.  Velpeau  serait  absolument  dans  le  vrai,  à 
mon  sens,  si ,  au  lieu  de  dire  :  Les  engorgements 
ont  fait  leur  temps,  il  eût  dit  :  Le  traitement  ac- 
tuel des  engorgements  a  son  temps  fait. 

Est-ce  que  dans  le  fond  du  cœur  M.  Lisfranc 
croit  que  ses  saignées  révulsives  révulsent  quel- 
que chose?  Et  si  elles  révulsent  véritablement, 
croit-il  que  la  petite  révulsion  antiphlogistique 
qu'il  opère  a  prise  sur  les  engorgements  ? 

Montrez-moi  donc ,  à  moi  qui  ne  demanderais 
pas  mieux  que  d'être  convaincu  ,  si  la  chose  était 
possible,  montrez -moi  donc  un  engorgement 
chronique  extérieur  révulsé  par  de  petites  sai- 
gnées. Est-ce  la  mamelle?  est-ce  le  testicule? 
sont-ce  les  ganglions  ?  Quoi  encore  ? 

Ce  que  vous  produisez  de  plus  certain  avec  les 
saignées  révulsives,  c'est  l'affaiblissement  géné- 
ral du  sujet ,  affaibli  déjà  beaucoup  trop  par  le 
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flux  menstruel  ;  car  souvent  les  femmes  dont 
nous  parlons  sont  réglées  très  abondamment; 
vous  le  savez  mieux  que  moi.  Ce  que  vous  pro- 
duisez de  plus  certain,  c'est  l'exagération  des 
troubles  nerveux  que  vous  mettez  ,  vous  ,  sur  1s 
compte  de  la  maladie ,  que  j'attribue  ,  moi ,  en 
grande  partie  au  traitement. 

Certainement  les  femmes  qui  portent  des  en- 
gorgements éprouvent  des  phénomènes  nerveux 
intenses;  mais  ne  voyez-vous  pas  que  vous  les 
rendez  plus  graves  quand  vous  ôtez  du  sang, 
non  pas  les  premiers  jours,  la  saignée  soulage 
toutes  les  maladies  les  premiers  jours ,  même 
la  chlorose.  Mais  après!  L'idée  des  anciens  était 
juste,  croyez-le-,  il  y  a  entre  les  nerfs  et  le  sang 
un  équilibre  inconnu  dans  sa  cause,  mais  réel  et 
évident  par  ses  effets;  quand  l'un  prédomine, 
l'autre  diminue  d'action;  quand  l'un  est  riche , 
l'autre  est  pauvre.  Les  athlètes  sont  rarement  des 
hommes  illustres  par  le  génie,  mais  leur  coeur 
bat  bien  ,  leur  bras  est  fort  et  leur  face  vermeille  : 
les  femmes  pâles  et  vaporeuses  peuvent  à  peine 
se  soutenir;  mais  leur  cerveau  est  plein  de  rêve- 
ries et  d'imaginations  fantasques.  D'ailleurs,  le 
dernier  mot  de  l'hémorrhagie  c'est  la  convulsion. 
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Cessez  donc  de  tirer  du  sang  dans  les  engor- 
gements chroniques  ,  vous  nuisez  à  coup  sûr  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  il  n'est  pas  démontré 
que  vous  êtes  utile  dans  les  autres. 

La  position  horizontale  semble  plus  ration- 
nelle, et  cependant  l'expérience  démontre  que, 
continuée  longtemps,  elle  est  plus  nuisible 
qu'utile,  parce  que  tous  les  médecins  savent  que 
le  repos  exalte  les  symptômes  nerveux  d'où  qu'ils 
viennent.  Prenez  une  femme  d'une  constitution 
sanguine,  faites-lui  garder  le  repos  pendant  trois 
mois,  le  système  nerveux  manifestera  sa  pré- 
sence, le  sujet  deviendra  plus  impressionnable, 
plus  sensible  à  l'action  de  certains  agents  physi- 
ques et  moraux  qui  ne  le  stimulaient  nullement 
quand  il  vivait  comme  tout  le  monde. 

Ce  qu'il  faudrait,  ce  serait  de  combiner  la  po- 
sition horizontale  avec  le  mouvement  si  la  chose 
était  possible.  Les  promenades  prolongées  au  pas 
dans  une  voiture  douce,  la  malade  étendue,  est 
encore  ce  qu'il  y  a  de  mieux  pour  remplir  les 
indications  ;  malheureusement  ce  moyen-là  n'est 
pas  à  la  portée  de  toutes  les  femmes. 

En  somme,  un  exercice  modéré  au  grand  air, 
ou  la  position  horizontale,  mais  à  la  campagne, 
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au  milieu  d'un  jardin,  par  exemple,  est  mille 
fois  préférable  au  séjour  de  l'appartement  qui  a 
beaucoup  plus  d'inconvénients  que  d'avantages. 

Pour  le  reste  du  traitement,  je  n'ai  rien  à  en 
dire;  M.  Lisfranc  l'a  parfaitement  exposé.  J'in- 
siste seulement  sur  ce  point  qui  me  paraît  capi- 
tal, qu'il  faut  avant  tout  prendre  en  considéra- 
tion la  constitution  de  la  femme,  ses  habitudes , 
le  temps  depuis  lequel  dure  l'affection,  etc.,  et 
toutes  ces  conditions  que  j'ai  indiquées  déjà , 
conditions  dont  l'appréciation  modifie  la  pres- 
cription pour  chaque  malade. 

On  voit  ce  qu'il  faut  penser  du  succès  qu'on 
doit  attendre  d'une  médication  banale  comme 
celle  journellement  mise  en  usage  par  un  grand 
nombre  de  médecins  à  l'exemple  du  chirurgien 
de  la  Pitié.  Sans  doute  cette  médication  s'appli- 
quera à  certains  cas ,  on  guérira  quelques  en- 
gorgements avec  elle,  beaucoup  cependant  lui 
résisteront  ou  guériront  non  par  le  traitement, 
mais  malgré  le  traitement,  ou  encore  comme  ces 
deux  femmes  que  vous  citez  vous-même,  et  qui, 
condamnées  par  vous  à  périr  de  cancer  utérin, 
sont  guéries  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  (1). 

(1)  Lisfranc,  page  31g. 
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M.  Lisfranc  distingue  une  autre  espèce  d'en- 
gorgement de  l'utérus,  celui  qu'il  appelle  engor- 
gement blanc  simple.  J'avoue  qu'il  m'est  impossi- 
ble de  le  différencier  de  l'engorgement  squirrheux 
commençant;  c'est  un  premier  degré  de  cette 
dernière  forme  pour  moi,  et  pas  autre  chose. 

Dans  sa  description  même,  M.  Lisfranc  semble 
tacitement  en  faire  l'aveu.  L'induration  qui  ca- 
ractérise l'engorgement  blanc  simple,  dit-il,  peut 
être  comparée  à  celle  de  la  mammile  chronique. 
Comme  l'hypertrophie  simple,  cet  engorgement 
peut  donner  lieu  à  la  plupart  des  accidents  géné- 
raux signalés.  Les  douleurs  même  lancinantes 
sont  assez  fréquentes  ici. 

«  Ordinairement  cette  induration  est  de  date  peu 
ancienne.  En  interrogeant  les  malades,  vous  ap- 
prenez que  leurs  souffrances  ne  datent  que  d'un 
dernier  accouchement,  d'un  avorlement,  d'une 
brusque  suppression  de  menstrues,  accidents 
survenus  depuis  un  ou  deux  mois  La  date  ré- 
cente de  cet  engorgement  donne  tout  espoir  d'en 
obtenir  une  prompte  guérison;  mais  l'important 
surtout  est  de  contribuer  à  le  différencier  du 
squirrhe,  à  marche  beaucoup  plus  lente. 
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Au  toucher ,  on  trouve  la  matrice  augmentée 
de  volume  ,  il  peut  être  très  considérable  ;  le  tissu 
en  est  dur ,  mais  sa  surface  est  lisse  et  ne  laisse 
apercevoir  ni  bosselures,  ni  enfoncements;  ce  der- 
nier signe  est  caractéristique  ,  car  on  sait  que  le 
squirrhedu  sein,  pour  peu  qu'il  soit  ancien  et  vo- 
lumineux ,  détermine  sur  cet  organe  des  bosse- 
lures plus  ou  moins  marquées.  De  plus,  dans  le 
squirrhe,  la  muqueuse  du  col  est  d'un  blanc  mat, 
ce  que  M.  Lisfranc  n'a  jamais  observé  dans  les 
engorgements  blancs  simples.  Enfin ,  le  traite- 
ment étant  le  même  en  tous  points,  que  l'affec- 
tion soit  une  induration  simple  ou  squirrheuse, 
on  voit  le  premier  de  ces  étals  se  dissiper  en  gé- 
néral assez  facilement  en  un  mois  à  six  semaines, 
tandis  qu'avec  la  médication  la  mieux  appropriée 
le  squirrhe  est  beaucoup  plus  long  à  guérir,  si  même 
on  en  obtient  la  résolution. 

Cet  état  de  l'utérus  est  souvent  compliqué  d'ul- 
cérations et  même  de  végétations  de  bonne  na- 
ture. Du  reste ,  pour  les  ulcérations ,  il  se  passe 
ici  ce  que  nous  voyons  tous  les  jours  sur  d'autres 
points  de  l'économie  ;  quoi  de  plus  fréquent  que 
des  ulcères  aux  jambes  compliqués  d'indurations 
blanches?  Quant  aux  végétations,  quand  il  en 
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existe,  elles  ne  sont  pas  molles  comme  de  l'é- 
ponge, et  la  pression  qu'on  exerce  sur  elles  ne 
fait  pas  suinter  un  liquide  abondant ,  ichoreux  et 
fétide.  Il  en  est  de  même  des  fluides  exhalés  à  la 
surface  de  l'ulcération. 

L'engorgement  blanc  cède  assez  bien  ,  comme 
nous  l'avons  dit,  aux  moyens  de  traitement  qu'on 
lui  oppose  ;  mais,  abandonné  à  lui-même,  bien 
que  dans  quelques  cas  la  nature  ait  fait  les  frais 
de  la  guérison  ,  il  est  à  craindre  que  le  plus  sou- 
vent il  ne  dégénère  en  squirrhe  et  n'en  suive  dès 
lors  tous  les  progrès. 

Le  traitement,  du  reste,  varie  très  peu  de  celui 
de  l'affection  précédente;  seulement,  à  l'état 
chronique ,  il  faut  insister  sur  les  frictions  réso- 
lutives et  même  les  fondants ,  soit  à  l'intérieur,  soit 
à  l'extérieur.  Ces  derniers  sont  d'autant  plus 
utiles,  que  l'engorgement  blanc  habituellement 
réagit  moins  sur  le  tube  intestinal.  Les  bains  sul- 
fureux, les  douches  sulfureuses,  ascendantes 
vers  le  col ,  autour  du  bassin  ,  sont  d'une  grande 
utilité.  Enfin,  si  la  maladie  résiste,  c'est  le  cas 
d'établir  nne  révulsion  active  et  constante  ,  au 
moyen  des  cautères,  des  moxas  ou  d'un  selon  , 
placés  comme  il  a  été  dit.  » 
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Qui  ne  croirait  d'après  ces  symptômes  avoir 
sous  les  yeux  la  description  de  l'engorgement 
squirrheux  au  début.  M.  Lisfranc  avoue  lui- 
même  que  les  douleurs  lancinantes  sont  assez 
fréquentes.  Or,  jusqu'à  présent,  il  me  semble  que 
cette  espèce  de  douleur  a  toujours  été  regardée 
comme  un  signe  probable  de  dégénérescence, 
quand  il  s'y  joignait  d'ailleurs  des  caractères 
pathologiques  en  rapport  avec  cette  supposition. 
M.  Lisfranc  dit  encore  que  le  traitement  est  le 
même  que  celui  du  squirrhe;  je  le  crois,  car 
l'affection,  si  elle  n'est  pas  la  même,  n'en  diffère 
que  du  plus  au  moins. 

M.  Duparcque  l'a  entrevu  certainement  quand 
il  dit  dans  une  note,  reproduite  par  M.  Pauly  : 
«  La  transition  des  engorgements  durs  de  l'état 
curable  à  l'état  incurable  n'est  pas  facile  à  sai- 
sir. Ce  n'est  guère  que  sur  des  circonstances, 
éventuelles  que  l'on  peut,  sous  ce  rapport,  éta- 
blir le  pronostic.  Ainsi,  tant  que  l'induration 
reste  formée  par  une  substance  fibro-albumi- 
neuse  déposée  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire 
de  l'organe  malade,  la  guérison  est  possible. 
Cette  substance  peut  être  résorbée  ;  mais  dès 
qu'à  l'instar  des  pseudo-membranes  qui  se  for- 
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ment  dans  les  cavités  séreuses,  et  qui  n'en  diffè- 
rent qu'en  ce  que  la  matière  est  ici  en  lames  plus 
ou  moins  étendues,  tandis  qu'elle  est  comme  in- 
filtrée dans  l'induration  ,  quand  ,  dis-je  ,  cette 
matière  passe  à  l'état  cartilagineux  et  osseux, 
toute  résolution  devient  dès  lors  impossible  (1).» 

Ceci  s'applique,  pour  moi,  tout  à  fait  aux  pré- 
tendus engorgements  blancs.  Ou  il  faut  com- 
prendre tout  simplement  les  engorgements  blancs 
dans  la  classe  des  sub-inflammations  à  l'étal  chro- 
nique dès  le  début,  et  alors  ils  sont  curables  ;  ou 
il  faut  ranger  ces  prétendus  engorgements  blancs 
dans  les  maladies  incurables,  et  alors  ils  ne  sont 
autre  chose  que  le  squirrhe  au  début.  Je  ne  puis 
me  faire  une  autre  idée  de  l'engorgement  blanc 
simple. 

M.  Lisfranc  reconnaît  que  ces  engorgements 
peuvent  dégénérer  s'ils  sont  abandonnés  à  eux- 
mêmes.  C'était  la  meilleure  preuve  que  l'on  pût 
apporter  à  l'appui  de  mon  opinion. 

Ils  peuvent  dégénérer.  Dites  tout  simplement 
qu'ils  continuent  leur  marche  inévitable,  et  quand 
vous  les  avez  guéris  avec  les  fondants ,  c'est  que 

(1)  Dupai'cque ,  Maladies  de  matrice,  p.  357. 
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vous  n'aviez  point  affaire  à  des  engorgements 
blancs  comme  on  doit  les  entendre  ,  mais  tout 
simplement  à  des  engorgements  sub-inflamma- 
toires  à  marche  très  chronique.  Car  autrement 
vos  fondants,  qui  n'ont  jamais  rien  fondu,  ne  les 
eussent  certes  pas  fait  disparaître. 

D'ailleurs,  qu'est-ce  qui  constitue  ces  engor- 
gements blancs?  Gomment  peut-on  les  conce- 
voir? Est-ce  un  œdème,  ou  une  matière  solide 
ou  infiltrée?  Est-ce  une  production  nouvelle? 
Est-ce  enfin  le  tissu  même  gonflé  ,  imbibé  de 
sucs  blancs  ?  de  quelle  espèce  alors  ?  Je  com- 
prends un  afflux  de  liquides  sous  l'influence 
d'une  irritation.  Je  me  fais  l'idée  d'un  œdème  ; 
mais  cet  engorgement  blanc  qui  n'est  pas  du 
squirrhe,  je  ne  le  conçois  pas.  Peu  importe,  il 
est  vrai,  qu'on  le  comprenne  si  l'observation  le 
démontre,  il  y  a  si  peu  de  phénomènes  morbides 
dont  nous  ayons  la  raison  d'être.  Mais  l'observa- 
tion met-elle  hors  de  doute  cet  état?  Vous  dites 
oui.  Mais  votre  description  écourléo  est,  malgré 
vos  eflorts ,  le  tableau  fidèle  du  squirrhe  qui 
commence,  et  vous  avouez  que  l'engorgement 
blanc  dégénère  !  On  jugera. 

Je  ne  veux  pas  traiter  des  engorgements  squir- 


3  50  MALADIES    DES    FEMMES. 

rheux  par  les  mêmes  raisons  qui  m'ont  empoché 
de  parler  des  ulcérations  cancéreuses.  Mais  je 
ne  puis  m' empêcher  de  signaler  comme  singu- 
lière cette  phrase  de  M.  Lisfranc  à  propos  du 
squirrhe. 

«  Le  squirrhe  est  beaucoup  plus  long  à  guérir, 
si  même  on  en  obtient  la  résolution.  » 

M.  Lisfranc  dit  plus  loin  :  «  Mais  ici  se  pré- 
sente une  question  encore  en  litige  :  le  squirrhe 
est-il  réellement  susceptible  de  guérison?  Pour 
moi,  dit  M.  Lisfranc,  cette  question  ne  fait  pas  le 
moindre  doute.  {Contradiction  évidente  avec  la  phrase, 
si  même  on  en  obtient  la  résolution.)  Ne  fait-on 
pas  tous  les  jours  céder  des  tumeurs  du  sein  et 
des  ganglions  lymphatiques  ayant  tous  les  ca- 
ractères du  squirrhe  ?  Or ,  ces  guérisons  sont  plus 
fréquentes  encore  pour  l'utérus  !  » 

Aussi,  M.  Lisfranc  fait  céder  tous  les  jours  une 
tumeur  squirrheuse  du  sein  sans  opération  ! 

Sait-on  ce  que  fait  céder  M.  Lisfranc  sans  opé- 
ration? Ce  que  tous  les  praticiens  font  comme 
lui  :  il  dissipe  l'engorgement  avec  l'iode  et  la 
compression  ,  et  le  squirrhe  reste  immuable.  Les 
malades  sont  transportées  d'abord  de  voir  leur 
sein  perdre  du  volume,  puis,  quand  il  ne  di- 
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minue  plus,  on  propose  l'opération.  Voilà  ce 
que  fait  M.  Lisfranc,  je  le  répète,  comme  tout  le 
monde. 

Quand  ce  chirurgien  a  par  hasard,  et  non  tous 
les  jours  ,  comme  il  le  dit ,  fondu  complètement 
une  tumeur  cruesquirrheuse,  c'est  que  la  tumeur 
n'avait  pas  l'apparence  du  squirrhe  ou  n'en  avait 
que  l'apparence.  Ce  n'était  pas  un  squirrhe. 

Mais  je  me  laisse  aller  à  une  discussion,  que  je 
ne  veux  point  aborder  quant  à  présent. 

En  définitive,  l'engorgement  sub-inflammatoire 
est  admissible,  et  M.  Velpeau  lui-même  n'a  pas 
pu  le  rejeter  entièrement.  Il  est  plus  commun 
que  ne  l'admet  le  chirurgien  de  la  Charité;  il 
est  moins  fréquent  que  ne  le  veut  M.  Lisfranc. 

M.  Yelpeau  a  admirablement  tracé  l'histoire 
des  déviations  et  le  traitement  qui  leur  convient. 
M.  Lisfranc  a  parfaitement  indiqué  le  traitement 
des  engorgements  aigus.  Sauf  les  saignées  révul- 
sives, les  fondants  et  le  repos  absolu  ,  le  traite- 
ment des  engorgements  chroniques  est  rationnel  ; 
on  appréciera  si  ce  que  j'en  ai  dit  paraît  juste. 

Pour  moi,  les  saignées  révulsives  ne  guérissent 
rien  et  sont  le  plus  souvent  nuisibles;  les  fon- 
dants n'ont  jamais  fondu  un  squirrhe  véritable 
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ni  même  un  engorgement  utérin.  Si  on  ne  peut 
révoquer  eu  doute  l'utilité  des  résolutifs,  c'est 
appliquée  loco dolenti  que  leur  action  est  démon- 
trée, à  part  les  maladies  syphilitiques.  Dans 
l'engorgement  de  l'utérus,  l'application  est  im- 
possible. 

Enfin ,  le  repos  absolu  dans  la  forme  chro- 
nique est  nuisible  dans  les  trois  quarts  et  demi 
des  cas. 

Que  convient  il  de  substituer  à  ces  moyens 
contre  les  engorgements  chroniques   simples? 
Ne  pas  les  employer  est  déjà  un  pas  vers  la  guéri- 
son;  la  promenade,  comme  nous  l'avons  indiqué, 
les  bains  froids,  les  douches  sulfureuses,  les  bains 
de  mer,  la  campagne,  les  injections  émollienles, 
puis  résolutives.  Persuader,  comme  l'a  si  bien 
dit  M.  Velpeau  à  propos  des  déviations  ,  persua- 
der aux  femmes  qu'elles  n'ont  rien  de  grave  ,  et 
recommander   la  distraction  et   la  modération 
dans  le  coït. 

L'engorgement  chronique  résiste-t-il  à  cette 
médication?  Ce  sera  rare  s'il  est,  comme 
nous  le  supposons  toujours  ici,  simple  et  sans 
ulcérations.  Employer  les  révulsifs  à  la  peau, 
les    vésicatoires    volants     à    l'hypogastre ,    la 
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pommade  stibiéo ,  les  frictions  résolutives  aussi 
près  que  possible  de  l'organe  malade. 

Avec  ces  moyens,  vous  ferez  tout  autant  qu'a- 
vec la  saignée  et  le  reste. 

Il  n'est  cependant  pas  permis  de  passer  sous 
silence  deux  médicaments  dont  on  a  beaucoup 
parlé,  et  dont  l'un  surtout  promettait  en  théorie 
d'admirables  résultats  que  la  pratique  n'a  con- 
firmés qu'en  partie  :  le  seigle  ergoté  et  les  prépa- 
rons d'or  ont  été  en  effet  vantés  contre  les  en- 
gorgements de  l'utérus,  et  quelques  observateurs 
ont  publié  des  observations  qui  démontrent  leur 
utilité  dans  certains  cas.  Si  le  traitement  ordi- 
naire avait  échoué,  on  pourrait  y  avoir  recours, 
en  surveillant  avec  soin  leur  emploi,  pour  le  pre- 
mier surtout. 

Quant  au  squirrhe,  ni  vous,  ni  moi ,  ni  per- 
sonne jusqu'à  présent  nous  ne  le  guérirons  par 
quelque  traitement  que  ce  soit. 


Je  ne  veux  point  abandonner  les  déviations  et 
les  engorgements  sans  dire  quelques  mots  d'un 
palliatif  dont  je  me  suis  servi  assez  fréquemment 
et  avec  avantage. 

23 
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Sans  s'occuper  d'une  manière  spéciale  des  af- 
fections de  l'utérus,  mon  père,  dans  une  pratique 
de  trente  années ,  fut  consulté  souvent  par  des 
malades  dont  il  était  l'accoucheur,  et  qui  avaient 
pris  conseil  de  chirurgiens  en  renom  ,  pour  des 
procidences  de  l'utérus  portées  à  des  degrés  di- 
vers. 

Ces  malades  avaient  été  mises  à  l'usage  d'un 
pessaire  ou  d'une  ceinture  hypogastrique;  puis 
supportant  impatiemment  ces  moyens,  utiles  sans 
doute,  mais  fort  désagréables  aux  femmes,  le 
premier  principalement,  il  lui  vint  à  l'esprit 
de  conseiller  à  quelques  unes  de  soutenir  l'or- 
gane tout  simplement  avec  une  éponge  fine  d'un 
volume  médiocre,  introduite  chaque  malin  dans 
le  vagin,  et  retirée  chaque  soir. 

Les  premières  qui  en  firent  usage  s'en  trou- 
vèrent si  bien  et  préférèrent  tellement  ce  moyen 
à  ceux  qu'on  leur  avait  prescrits  jusque  là  ,  que 
mon  père  en  vint  à  le  recommander  à  toutes  les 
femmes  qui  se  trouvèrent  depuis  dans  les  mêmes 
conditions  ,  et  l'adopta  comme  traitement  ordi- 
naire des  abaissements  de  l'utérus,  quand  le 
prolapsus  n'était  pas  porté  très  loin  ,  et  qu'il  ne 
tenait  pas  à  un  engorgement  de  la  matrice. 
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Profilant  de  celle  expérience  de  mon  père ,  j'ai 
été  moi-même  appelé  dans  des  circonstances  qui 
m'ont  paru  favorables  à  l'emploi  de  l'éponge 
comme  mode  de  sustentation  de  l'utérus ,  et  je 
puis  dire  aujourd'hui  que  j'en  ai  obtenu  des  ré- 
sultats excellents  sous  le  rapport  de  la  commo- 
dité, du  peu  de  répugnance  qu'il  inspire  ,  et  de 
ses  bons  effets  en  général.  Je  ne  me  déciderais 
jamais  à  employer  les  pessaires  que  dans  les  cas 
où  l'éponge  est  inapplicable,  comme  par  exemple 
dans  les  chutes  de  l'utérus  qui  reconnaissent 
pour  cause  la  déchirure  du  périnée. 

Je  citais,  en  commençant  l'étude  des  engor- 
gements de  l'utérus,  l'opinion  de  M.  Lisfranc  sur 
l'emploi  des  pessaires  en  général.  Le  jugement 
qu'il  porte  sur  cette  manière  de  maintenir  la 
matrice  est  parfaitement  d'accord  avec  l'observa- 
tion. M.  Lisfranc  n'a  pas  exagéré  les  choses 
comme  on  pourrait  le  croire ,  quand  il  a  dit  que 
quatre-vingt-quinze  femmes  sur  cent  sonl  vivement 
incommodées  par  la  présence  de  ces  corps  étran- 
gers. Un  seul,  peut-être,  mérite  de  faire  excep- 
tion, c'est  un  petit  instrument  fort  simple  dont 
l'idée  première  vient  des  Indes,  que  M.  Paul 
Dubois  a  perfectionné,  et  que  je  lui  ai  vu  montrer 
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à  sa  clinique.  Il  m'a  semblé  réunir  tous  les  avan- 
tages qu'on  peut  demander  à  ce  genre  d'appareil, 
et  présenter  aussi  peu  d'inconvénients  que  pos- 
sible. J'engage  mes  confrères  à  l'expérimenter  ; 
je  me  propose  d'en  faire  usage  moi-même  dans 
le  premier  cas  où  il  me  semblera  applicable. 
Sans  aucun  doute,  en  théorie,  il  me  semble  pré- 
férable à  tout  ce  qu'on  a  imaginé  jusqu'ici,  tant  à 
cause  de  son  peu  de  volume  que  par  la  manière 
ingénieuse  dont  il  se  trouve  maintenu. 

Sur  une  vingtaine  de  femmes  que  j'ai  vues 
ayant  essayé  l'usage  des  pessaires  ordinaires,  pas 
une  seule  ne  les  a  supportés  facilement,  et  plus 
de  quinze  les  ont  abandonnés. 

Voici,  entre  autres,  quelques  observations  dans 
lesquelles  j'ai  été  à  même  de  recommander  l'em- 
ploi de  l'éponge  soit  primitivement  contre  des 
prolapsus  simples,  soit  consécutivement  à  des 
engorgements  utérins  ou  à  des  ulcérations  de  la 
première  espèce. 


Première  observation. 


Madame  D.,  âgée  de  trente-trois  ans,  d'une 
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constitution  nervoso-sanguino,  eut  deux  couches 
pénibles;  le  travail  dura  plus  de  vingt-quatre 
heures.  Elle  se  rétablit  assez  bien,  pourtant;  mais 
quand  elle  eut  repris  sa  vie  ordinaire ,  elle  se 
plaignit  bientôt  de  douleurs  de  reins,  de  tirail- 
lements dans  les  aines ,  de  pesanteurs  sur  le  pé- 
rinée. Tous  ces  symptômes  augmentaient  après  la 
marche.  Il  y  avait  un  écoulement  blanc  modéré. 

Le  toucher  et  le  spéculum  me  firent  constater 
un  engorgement  du  col  avec  abaissement  de  tout 
l'organe,  et  deux  écorchures  cpilhéliales  de  la 
largeur  d'une  pièce  de  vingt-cinq  centimes. 

Je  touchai  les  ulcérations  avec  le  sulfate  d'alu- 
mine et  de  potasse  ;  je  prescrivis  le  repos  et  des 
injections  astringentes,  des  bains  ;  les  ulcérations 
disparurent  dans  l'espace  de  trois  semaines, 
l'écoulement  cessa,  mais  les  pesanteurs  persistè- 
rent. 

Je  fis  porter  à  cette  malade  une  éponge  fine  de 
la  grosseur  d'un  petit  œuf,  avec  la  recommanda- 
tion de  la  retirer  chaque  soir  et  de  ne  la  replacer 
le  lendemain  qu'après  l'avoir  laissé  séjourner 
dans  l'eau  pendant  toute  la  nuit. 

Je  recommandai  le  repos  et  la  cessation  de  ce 
moyen  pendant  la  durée  des  règles. 
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La  position  de  celte  dame  exigeant  qu'elle  vit 
le  monde,  et  son  caractère  actif  d'ailleurs  lui  fai- 
sant négliger  souvent  le  repos  absolu  prescrit 
pendant  la  durée  menstruelle,  qui  est  chez  elle  de 
six  jours  entiers,  elle  se  trouva  médiocrement 
soulagée  dans  les  premières  semaines. 

D'ailleurs,  toutes  les  malades,  avec  l'éponge 
comme  avec  les  pessaircs ,  mais  bien  moins 
qu'avec  ces  derniers  cependant,  éprouvent  un 
sentiment  de  gêne  dans  les  premiers  jours  de 
l'application. 

Au  bout  de  trois  mois,  la  malade  était  telle- 
ment habituée  ta  ce  moyen  qu'elle  me  disait  ne 
pouvoir  s'en  passer,  et  qu'il  lui  semblait  que 
quelque  chose  tombait  dans  la  marche  quand  le 
matin  elle  négligeait  de  la  placer  en  se  levant. 

Du  reste,  les  pesanteurs  ne  sont  pas  complè- 
tement disparues,  mais  les  tiraillements  et  les 
douleurs  de  reins  ne  se  sont  plus  fait  sentir. 


Deuxième  observation. 


Mademoiselle  P.,  âgée  de  vingt-cinq  ans  ,  per 
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sonne  blonde  et  lymphatique,  devenue  enceinte, 
et  obligée  de  cacher  sa  grossesse,  eut  un  accou- 
chement terminé  par  le  forceps,  et  fut  obligée  de 
se  lever  au  bout  de  six  jours  pour  rentrer  dans 
sa  famille. 

A  dater  de  ce  moment,  elle  fut  affectée  de 
douleurs  de  reins  très  vives,  avec  pesanteurs,  en- 
vies fréquentes  d'uriner,  fatigue  extrême  et  sen- 
timent pénible  dans  le  bassin  dès  qu'elle  se  li- 
vrait aux  moindres  mouvements. 

On  lui  prescrivit  successivement  des  bains, 
de  petites  saignées,  et  enfin  un  pessaire,  quelle 
ne  put  supporter.  Il  y  eut  des  symptômes  de  mé- 
trite  qui  obligèrent  la  malade  à  s'abstenir  com- 
plètement de  ce  dernier  moyen. 

Je  fus  appelé  à  la  voir  pour  la  première  fois  il 
y  a  dix-huit  mois.  Je  trouvai  l'utérus  abaissé , 
volumineux,  sensible,  le  col  granuleux. 

Il  y  avait  un  écoulement  continuel,  jaune-ver- 
dâtre  ;  elle  se  plaignait  de  douleurs  vives  à  la  ré- 
gion épigastrique. 

Je  prescrivis  pendanthuit  jours  des  bains  tièdes 
tous  les  deux  jours,  des  injections  laudanisées 
faites  fréquemment  et  gardées  le  plus  possible,  le 
repos  absolu  et  un  régime  tonique,  sans  excitants. 
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Les  symptômes  inflammatoires  amendés  et  le 
toucher  n'étant  plus  que  1res  faiblement  doulou- 
reux, je  crus  pouvoir  examiner  avec  le  spécu- 
lum. Je  constatai  la  présence  d'une  ulcération 
simple,  granuleuse,  siégeant  à  la  région  posté- 
rieure du  col  de  l'utérus,  que  je  ne  pus  voir  qu'en 
soulevant  cette  partie  très  abaissée  et  d'un  tiers 
plus  volumineuse  que  dans  l'état  normal. 

Je  touchai  deux  fois  par  jour  avec  l'alun  ;  la 
plaque  ulcérée  se  rétrécit  d'abord  ;  elle  était  pri- 
mitivement large  comme  une  pièce  de  dix  sous 
à  peu  près  ;  puis  au  bout  d'une  quinzaine  de 
jours  elle  resta  complètement  stationnairc. 

Tous  les  symptômes  précédents  moins  la  dou- 
leur avaient  persisté.  Je  me  décidai  alors  à  cau- 
tériser avec  le  nitrate  d'argent.  Je  fis  trois  cauté- 
risations en  douze  jours;  l'ulcération  disparut 
complètement  au  bout  d'un  mois.  Dans  les  der- 
niers temps,  je  fis  faire  des  injections  avec  le 
vinaigre  rosat. 

Dès  que  l'ulcération  fut  cicatrisée  et  les  gra- 
nulations affaissées,  l'écoulement  diminua  beau- 
coup, mais  les  sentiments  de  tiraillements  et  de 
pesanteur  persistèrent. 

Je  fis  porter  une  éponge  à  la  malade;   les  pc- 
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santeurs  augmentèrent  un  peu  dans  les  premiers 
jours,  puis  la  malade  partit  dans  son  pays.  J'en  ai 
reçu  des  nouvelles  il  y  a  cinq  mois  ;  elle  est  ac- 
coutumée à  ce  moyen  et  se  porte  à  merveille. 


Troisième  observation. 


Madame  D...,  âgée  de  trente-sept  ans  environ., 
d'un  tempérament  sanguin-nerveux,  vint  me  con- 
sulter pour  des  pertes  abondantes  qui  étaient  re- 
venues plusieurs  fois  depuis  l'espace  de  trois  ans. 
Elle  les  faisait  remonter  aux  suites  de  sa  pre- 
mière couche,  qui  avait  été  fort  pénible,  disait- 
elle.  Sa  santé,  qui  jusque  là  avait  été  très  bonne, 
s'était  altérée  depuis  cette  époque.  L'appétit  et 
l'embonpoint  avaient  disparu;  son  caractère,  elle 
le  disait  elle-même,  était  devenu  difficile. 

Elle  se  plaint  de  douleurs  de  reins  presque 
continuelles,  de  pesanteurs  pénibles  au  périnée 
et  de  maux  d'estomac  très  intenses.  Tous  ces 
symptômess'aggravent  si  elle  reste  longtempsde- 
boul  ou  si  elle  se  livre  à  un  exercice  même  mo- 
déré. Les  rapports  sexuels  sont  douloureux. 
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Déplus,  la  malade  acccusedesflueurs  blanches 
abondantes.  L'écoulement  est  jaune  et  même 
parfois  verdâtre;  il  continue  constamment, 
et  augmente  avant  et  après  le  retour  des 
règles. 

La  menstruation  a  présenté  les  phénomènes 
suivants  :  elle  a  été  réglée  à  quinze  ans ,  et  de- 
puis assez  régulièrement.  Après  sa  couche  il  y 
eut  une  longue  suspension.  Elle  croit  devoir  attri- 
buer ce  retard  à  une  violente  émotion  qu'elle  res- 
sentitsix  semaines  après  son  accouchement,  alors 
qu'elle  attendait  son  retour  découches  :  sa  nour- 
rice ayant  laissé  tomber  son  enfant  près  du  feu, 
la  malade  perdit  connaissance. 

Un  médecin,  ayant  été  appelé,  pratiqua  une 
saignée. 

Trois  mois  se  passèrent  encore ,  puis  les  règles 
apparurent  pendant  un  jour  seulement,  cessè- 
rent et  se  montrèrent  trois  jours  après  pendant 
douze  heures. 

Le  mois  suivant,  elles  vinrent  pendant  deux 
jours ,  puis  le  mois  d'après  il  y  eut  un  retard  de 
deux  semaines  et  elles  coulèrent  alors  pendant 
dix  jours,  tantôt  avec  abondance,  tantôt  en  très 
petite  quantité. 
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Ces  irrégularités  se  maintinrent  pendant  une 
année  entière. 

Avant  sa  couche  la  malade  était  régulièrement 
réglée  quatre  à  cinq  jours. 

Au  bout  d'un  an,  la  menstruation  semble  se 
régulariser  de  nouveau,  mais  les  règles  durent 
généralement  huit  jours  entiers. 

Enfin  pendant  la  troisième  année  qui  suivit 
l'accouchement,  elles  commencèrentà  se  montrer 
irrégulièrement.  Madame  D...  étant  presque  con- 
stamment dans  le  sang,  à  peine  l'écoulement 
sanguin  cessait-il  qu'il  revenait  au  bout  de  peu 
de  jours. 

Le  sang  que  je  me  suis  fait  représenter  est 
pale,  rosé,  tache  peu  le  linge.  Cette  dame  se 
plaint  vivement  de  besoins  fréquents  d'uriner 
qui  amènent  l'expulsion  de  quelques  gouttes 
d'urine  seulement.  La  malade  est  pâle,  étiolée, 
anémique. 

Le  toucher  fait  percevoir  les  symptômes  sui- 
vants :  la  première  phalange,  à  peine  introduite 
dans  le  vagin,  rencontra  un  corps  sphéroïde,  lisse, 
arrondi,  volumineux;  je  cherchai,  le  col  en  ar- 
rière, je  ne  le  trouvai  point  ;  je  revins  derrière  le 
pubis  et  je  l'y  rencontrai  presque  complètement 
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tourné  vers  la  partie  postérieure  de  la  symphyse 
des  pubis.  Je  pus  très  bien  constater  à  travers  le 
cul-de-sac  postérieur  presque  toute  la  face  rectale 
de  l'utérus  couchée  à  peu  près  horizontalement 
dans  le  bassin  de  manière  que  le  fond  de  l'organe 
devait  nécessairement  comprimer  l'intestin.  Je 
demandai  à  la  malade  si  elle  éprouvait  delà  con- 
stipation. Il  me  fut  répondu  que  c'était  là  son 
état  habituel. 

J'appliquai  le  spéculum  en  faisant  basculer 
l'utérus  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas  ; 
j'arrivai  à  charger  le  col  et  je  constatai  les  alté- 
rations suivantes. 

Le  col  est  volumineux,  l'orifice  est  comme 
bouché  par  un  mucus  épais  jaunâtre;  en  l'enle- 
vant avec  un  pinceau,  on  aperçoit  à  la  partie  in- 
terne des  deux  lèvres  de  petites  plaques  ulcérées, 
disséminées  sur  plusieurs  points,  recouvertes 
elles-mêmes  d'un  mucus  semblable  à  celui  qui 
obturait  l'orifice  vaginal.  Ces  ulcérations  sont 
profondes  et  saignent  quand  on  les  touche,  même 
légèrement,  avec  le  pinceau. 

Voici  le  traitement  qui  fut  prescrit. 

1°  Cautérisation  immédiate  avec  le  nitrate 
d'argent. 
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2°  Injection  avec  sulfate  de  zinc. 

La  position  de  fortune  de  la  malade  ne  lui  per- 
mettant pas  de  sortir  en  voilure,  comme  je  le  re- 
commande d'ordinaire ,  je  lui  fis  garder  le  repos 
sur  un  lit  un  peu  ferme. 

A  l'intérieur,  vin  de  quinquina,  eau  de  Seltz, 
pain  ferrugineux. 

La  cautérisation  fut  pratiquée  trois  fois  encore 
dans  le  courant  du  môme  mois. 

Le  sang  fut  trois  semaines  sans  reparaître  :  les 
règles  revinrent  cette  époque  et  durèrent  huit 
jours  seulement. 

Deux  cautérisations  furent  faites  dans  le  se- 
cond mois;  la  malade  fit  quelques  tours  aux 
Champs-Elysées,  étendue  dans  une  voiture  de 
louage  disposée  à  cet  effet. 

Les  règles  ne  revinrent  que  trois  semaines 
après  et  ne  durèrent  que  six  jours. 

Tourmenté  par  cette  dame  qui  voulait  repren- 
dre ses  habitudes,  se  plaignant  qu'on  lui  imposât 
une  contrainte  si  grande  alors  qu'elle  se  portait 
si  bien,  disait-elle,  je  fus  forcé  d'accorder  un 
exercice  modéré,  recommandant  le  repos  au 
moins  pendant  les  règles  et  l'usage  habituel  d'une 
éponge  douce  dans  le  vagin. 
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Ma  prescription  fut  suivie,  à  part  quelques  im- 
prudences, mais  les  règles  se  régularisèrent: 
madame  D...  peut  vaquer  aujourd'hui  à  ses  oc- 
cupations Les  rapports  sexuels  ne  sont  plus 
douloureux.  La  malade  s'aperçoit  à  peine  mainte- 
nant de  la  présence  de  l'éponge,  qui  suffit  pour 
maintenir  l'utérus  dans  une  position  presque 
normale. 


Quatrième  observation. 


Madame  X.  ,  commerçante,  âgée  de  vingt- 
deux  ans,  d'une  constitution  robuste  en  appa- 
rence, mais  plutôt  boufOe  que  grasse,  et  en  réa- 
lité lymphatique  et  sujette  dans  son  enfance  à 
des  engorgements  ganglionnaires,  eut  un  premier 
accouchement  extrêmement  prompt  et  facile. 

Prise  des  premières  douleurs  entre  six  et  sept 
heures  du  soir,  tout  était  terminé  avant  dix 
heures.  Celte  facilité  delà  parturition  lant  dési- 
rée des  femmes,  et  qui  pour  nous  est  souvent 
inquiétante,  eut  pour  elle  des  suites  fâcheuses. 
Malgré  les  recommandations  de  la  personne  qui 
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l'avait  assistée,  elle  se  levait  dès  le  lendemain 
pour  mettre  en  ordre  les  affaires,  au  milieu  des- 
quelles l'avait,  surprise  l'accouchement.  Six  jours 
après,  elle  se  rendait  dans  une  église. 

Une  perte  abondante  se  déclara  clans  l'église 
même;  elle  perdit  connaissance;  on  fut  obligé  de 
la  ramener  chez  elle. 

On  la  saigna  dès  qu'elle  fut  de  retour,  et,  la 
perte  continuant,  on  crut  devoir  de  nouveau  re- 
courir à  la  saignée.  L'hémorrhagie  continua.  On 
administra  le  seigle  ergoté  :  le  sang  s'arrêta. 

Quinze  jours  après,  cette  dame,  extrêmement 
pieuse,  se  trouvant  rétablie,  partit  de  nouveau  à 
l'église,  y  resta  deux  heures  agenouillée,  .et  à 
dater  de  ce  moment  éprouva  une  série  de  sym- 
ptômes analogues  à  ceux  que  j'ai  décrits  dans  l'ob- 
servation précédente,  sans  douleur  au  toucher; 
mais  souffrance  dans  le  coït. 

Consulté  au  bout  d'un  an,  je  prescrivis  des  in- 
jections astringentes  de  prime  abord;  emploi  de 
l'alun;  soutenir  l'utérus  avec  une  éponge;  ré- 
gime animal;  pilules  de  Vallet;  vin  de  quin- 
quina. 

Trois  mois  après,  cette  clame,  qui  pendant  la 
première  année  ne  pouvait  endurer  les  appro- 
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ches  conjugales  sans  des  douleurs  vives,  ne  souf- 
frait plus,  et  est  aujourd'hui  enceinte  de  quatre 
à  cinq  mois. 

Je  me  propose,  après  l'accouchement, de  lui  im- 
poser le  repos  pendant  deux  mois.  Peut-être  par- 
viendrai-je  ainsi  à  modérer  le  prolapsus  utérin? 


Je  pourrais  citer  encore  un  assez  grand  nombre 
d'observations  qui  ne  seraient  presque  que  la  ré- 
pétition de  celles-ci.  Je  suis  convaincu  mainte- 
nant que  le  moyen  dont  se  servait  mort  père  est 
infiniment  préférable  aux  pessaires,  de  quelque 
nature  qu'ils  soient.  J'ai  dit  plus  haut  dans  quels 
cas  l'éponge  fine  me  paraissait  inapplicable,  et 
quel  pessaire  alors  il  conviendrait  de  recom- 
mander. 


DES 


CORPS  FIBREUX  DE  LA  MATRICE 


KT   DKS 


KYSTES  DE   L'OVAIRE. 


Si  je  me  proposais  de  tracer  l'histoire  com 
plèle  de  chacune  des  maladies  inscrites  en  tête 
de  ce  chapitre,  le  rapprochement  que  j'établis 
entre  elles  aurait  certainement  le  droit  d'étonner. 
On  se  demanderait  tout  naturellement  comment 
il  est  possible  de  mettre  en  parallèle  deux  états 
morbides  si  différents  et  par  leur  siège  et  par 
leur  nature,  et  quels  rapports  peuvent  exister 
entre  des  masses  nées   de   l'utérus  et  des  tu- 
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meurs  kystiques  parties  de  l'ovaire.  Mais  ce  n'est 
pas  sous  le  point  de  vue  du  diagnostic ,  du  pro- 
nostic et  de  la  pathogénie  que  j'ai  l'intention  de 
dire  quelques  mots  de  ces  deux  affections  ;  je 
veux  examiner  s'il  ne  serait  pas  possible  de  tra- 
cer quelques  règles  de  conduite  pour  diriger  le 
jeune  médecin  en  présence  de  ces  deux  altéra- 
tions presque  toujours  incurables. 

Un  homme  d'une  haute  valeur  en  médecine, 
M.  Chomel,  a  senti  qu'il  y  avait  dans  l'art  une 
lacune  qu'il  a  indiquée  parfois  dans  ses  leçons. 
Un  praticien  de  mérite,  M.  le  docteur  Tanchou, 
s'en  est  bien  rendu  compte  lui-même.  Ces  deux 
médecins  ont  compris  qu'il  y  avait  quelque 
chose  à  faire  en  présence  de  maladies  longues 
et  dont  on  ne  peut  espérer  qu'accidentelle- 
ment la  guérison.  Aussi  avons-nous  entendu 
M.  Chomel  enseigner  à  ses  élèves  la  conduite 
du  médecin  dans  les  maladies  qu'on  ne  peut 
guérir,  et  avons-nous  vu  M.  Tanchou  s'efforcer 
de  tracer  un  traitement  palliatif  et  médical  des 
affections  cancéreuses. 

Certes,  personne  ne  niera  que,  prises  au  point 
de  vue  de  leur  incurabilité,  les  deux  maladies 
propres  aux  femmes,  dont  je  veux  parler  ici,  ne 
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soient  susceptibles  de  plus  d'un  rapprochement 
pratique. 

Les  corps  fibreux,  et  je  n'entends  ici  que  ceux 
dont  la  marche  incessante  se  fait  du  côte  de  la 
cavité  abdominale,  les  kystes  ovariens,  qu'ils 
soient  uniques  ou  multiloculaires  ,  sont  deux  af- 
fections qui  progressent  à  peu  près  en  dépit  de 
toutes  les  médications,  dont  la  marche  est  lente, 
qui  laissent  vivre  la  femme  pendant  longtemps 
tout  en  la  conduisant  chaque  jour  vers  une  ter- 
minaison funeste  que  l'art  seul  est  susceptible 
de  retarder. 

Certainement  il  est  à  toutes  deux  quelques  re- 
mèdes spéciaux  à  leur  opposer,  certainement  la 
médecine,  sans  avoir  la  prétention  mal  fondée 
d'obtenir  leur  curation  radicale,  peut,  venant  en 
aide  à  la  malade,  lui  rendre  la  vie  plus  facile  ,  la 
prolonger  souvent,  remédier  aux  accidents  géné- 
raux amenés  par  la  tumeur,  rendre  enfin  de  vé- 
ritables services  aux  malheureuses  femmes.  Per- 
sonne ne  pourra  le  contester.  C'est  à  ce  point  de 
vue  que  je  veux  me  placer  pour  étudier  ces  deux 
maladies. 

Les  faits  sur  lesquels  je  m'appuie  ne  sont  pas 
très  nombreux,  je  l'avoue  ;  une  dizaine  seulement 
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ont  été  soumis  à  mon  observation  ;  ils  ont  suffi 
pour  que  je  me  demandasse  s'il  n'y  avait  pas 
quelque  chose  à  faire  sur  ce  point  en  particulier, 
et  peut-être  sur  les  affections  incurables  en  gé- 
néral, sujet  bien  digne  de  l'intérêt  du  médecin, 
et  sur  lequel ,  il  faut  le  dire,  la  science  n'est  pas 
fort  riche  jusqu'à  présent. 

Je  commence  par  déclarer  que  ,  pour  le  jeune 
médecin,  rien  n'est  plus  pénible,  plus  désespérant 
et  plus  difficile  qu'une  maladie  incurable.  Quand 
on  est  appelé  jeune  encore  à  exercer  la  médecine, 
on  y  a  foi,  on  est  croyant  dans  son  art,  le  scepti- 
cisme est  une  maladie  de  sagesse  rare  avant 
quarante  ans.  L'incurabiîité  chez  un  sujet  jeune 
est  toujours  une  attristante  déception  dans  les 
dix  premières  années  de  pratique. 

Et  combien,  en  présence  d'une  malade  incu- 
rable, la  position  d'un  médecin  n'est-eîle  pas  dif- 
ficile !  Faut-il  avouer  que  l'art  est  tout  à  fait 
impuissant?  Faut-il  leurrer  la  malade  de  l'es- 
poir d'une  guérison  éloignée?  Convient-il  de  la 
soumettre  à  un  traitement  dont  l'inutilité  est  une 
conviction  pour  nous?  Abandonnera-t-on  l'affec- 
tion à  elle-même,  s'en  rapportant  à  l'organisme, 
persuadé,  comme  on    l'a  soutenu   longtemps 
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qu'en  lui  gisent  des  forces  presque  intelligentes 
prêtes  à  s'employer  pour  réparer  chaque  dé- 
sordre? La  médecine  palliative  est-elle  réelle- 
ment utile  contre  la  maladie  ou  seulement  pour 
la  malade?  Que  de  questions  dont  la  solution 
est  entourée  de  difficultés  immenses  et  qui  résu- 
ment cependant  toute  la  conduite  du  médecin  en 
face  d'une  tumeur  fibreuse  de  l'utérus  ou  d'un 
kyste  de  l'ovaire! 

Essayons,  sans  prétendre  y  réussir,  de  jeter 
quelque  jour  sur  chacune  d'elles. 

Faut-il  avouer  que  l'art  est  tout  à  fait  impuis- 
sant? 

Si  le  médecin  ne  considérait  que  le  soin  de  sa 
propre  réputation,  il  n'y  aurait  pas  à  douter  un 
seul  instant  de  la  réponse.  Sans  doute  il  devrait 
tout  d'abord  ,  après  avoir  constaté  l'existence 
d'une  tumeur  fibreuse  ou  d'un  kyste  de  l'ovaire, 
déclarer  à  la  malade  que  probablement,  quoi 
qu'on  fasse,  la  tumeur  doit  continuer  à  marcher 
lentement,  et  que  le  seul  espoir  permis  est  celui 
d'une  de  ces  exceptions  heureuses  qu'on  doit 
laisser  entrevoir  obscurément  et  sur  laquelle  il 
n'est  pas  sage  de  compter.  Mais  quel  décourage- 
ment un  pareil  aveu  ne  jetterait-il  pas  dans  l'es- 
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prit  de  la  malade ,  et  le  médecin  remplirait-il 
ainsi  le  double  but  que  lui  prescrit  son  ministère, 
guérir  ou  soulager  quand  il  le  peut,  consoler  et 
relever  le  moral  quand  la  guérison  est  impos- 
sible? 

Faut-il  leurrer  la  malade  de  l'espoir  d'une  gue- 
rison éloignée  ? 

C'est  là  une  pratique  généralement  employée 
par  les  praticiens  célèbres  et  que  le  jeune  mé- 
decin est  porté  par  conséquent  à  imiter.  Elle  est 
cependant  pour  lui  des  plus  dangereuses.  Un 
grand  chirurgien  sans  doute  peut  se  permettre 
une  consolante  tromperie  ;  jamais  il  ne  viendra 
à  personne  l'idée  de  l'accuser  de  manquer  de  sa- 
voir, ses  preuves  sont  faites.  Mais  en  est-il  de 
môme  pour  le  jeune  médecin  ?  Jamais  le  monde 
ne  consentira  à  lui  savoir  gré  d'un  subterfuge 
innocent  employé  dans  l'intérêt  de  la  malade. 
Son  pronostic,  que  l'événement  ne  justifiera  pas, 
sera  mis  sur  le  compte  de  l'ignorance;  on  aban- 
donnera ce  médecin  en  le  blâmant. 

Convient-il  de  soumettre  la  malade  à  un  trai- 
tement inutile  quant  à  la  cure  radicale  ? 

Il  n'y  a  pas  de  réponse  absolue  à  cette  question. 
Ce  ries,  si  le  traitement  doit  être  actif,  si  les  ré- 
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sultats  sont  de  ceux  qui ,  sans  influer  sur  la  ma- 
ladie, ont  pourtant  une  action  nuisible  sur  la 
malade,  sans  restriction  un  tel  traitement  doit 
être  rejeté  dans  les  affections  qui  nous  occupent. 
Mais  si, au  contraire,  les  moyens  thérapeutiques, 
sans  être  utiles  pour  la  guérison,  sont  employés 
dans  le  but  de  faire  résister  l'organisme  le  plus 
longtemps  possible  à  la  cause  de  destruction 
qu'ils  sont  impuissants  à  détruire,  la  réponse 
est  prévue  par  tout  le  monde. 

Quant  aux  ressources  de  la  nature  elle-même, 
ce  sont  des  expressions  dont  on  a  tant  abusé  et 
dont  on  abuse  tant  aujourd'hui  encore,  qu'elles 
ont  perdu  une  grande  partie  de  leur  valeur,  et 
qu'il  ne  faut  guère  compter  sur  ce  qu'elles  expri- 
ment, si  tant  est  qu'elles  expriment  quelque 
chose.  Les  forces  vitales,  la  nature  et  autres  puis- 
sances occultes  invoquées  par  le  médecin,  quand 
l'art  a  dit  son  dernier  mot,  sont  des  abstractions 
qui  peuvent  offrir  un  certain  sens  à  l'esprit,  mais 
qui,  en  pratique  et  dans  les  maladies  à  marche 
lente,  ont  une  valeur  des  plus  restreintes. 

Sans  doute,  l'organisme  a  des  ressources  in- 
connues et  impénétrables  dans  leurs  causes  et 
dans  leur  action;  sans  doute,  il  suit  parfois  une 
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voie  mystérieuse  pour  parvenir  à  des  résultais 
qui  bouleversent  notre  raison  et  notre  expérience. 

Mais  quand  cet  organisme,  celte  nalure,  cette 
force  vitale,  qu'importe  comme  on  l'appellera , 
s'est  engagé  dans  une  route  funeste ,  dans  une 
route  pathologique,  si  l'on  veut  me  permettre 
cette  expression,  ne  voyons-nous  pas  celle  puis- 
sance devenue  aveugle,  pour  ainsi  dire,  conti- 
nuer à  avancer  de  plus  en  plus  vers  un  but  fatal 
pour  elle-même? 

Ne  la  voyons-nous  pas  alors  cette  force  vitale  , 
pouvant  se  tromper  comme  l'être  qu'elle  anime, 
ne  dévier  de  la  voie  nouvelle  et  malheureuse 
qu'elle  s'est  ouverte  qu'au  moment  où  l'art,  quand 
il  le  peut,  vient  à  l'en  détourner  ou  lui  imposer 
une  limite  infranchissable? 

Quelle  conduite  donc  le  jeune  médecin  tien- 
dra-t-il  en  présence  d'un  kyste  de  l'ovaire  ou 
d'une  tumeur  fibreuse? 

Rassurer  la  malade,  promettre  une  guérison 
éloignée,  faire  espérer  au  moins  d'enrayer  la  tu- 
meur, prévenir  la  famille  du  consolant  mensonge 
que  dictent  l'art  et  l'humanité,  et  prescrire  le 
traitement  qu'on  pense  être  le  plus  convenable 
contre  le  cas  particulier  dont  il  s'agit. 
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Examinons  donc  successivement  les  moyens 
conseillés  contre  les  corps  fibreux  et  les  kystes 
ovariqucs. 

M.  Velpeau ,  qui  s'est  occupé  beaucoup  de  la 
première  question,  expose  ainsi  la  thérapeutique 
des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  qui  proéminent 
dans  la  cavité  abdominale. 

a  Convient-il  donc  d'opposer  une  opération  à 
cette  maladie?  Faut-il  enlever  la  tumeur?  L'abla- 
tion des  corps  fibreux  n'a  guère  été  pratiquée  en 
France;  mais,  en  revanche,  elle  a  pris  faveur  en 
Angleterre,  en  Allemagne,  en  Amérique;  et  il 
semble  même  que  dans  ces  dernières  années  il  y 
ait  eu  un  redoublement  dans  la  facilité  avec  la- 
quelle les  praticiens  de  ces  pays  ont  tenté  celte 
opération.  Un  agrégé,  qui  dernièrement  a  fait 
le  relevé  de  toutes  celles  qui  ont  été  publiées ,  en 
a  trouvé  au  moins  une  centaine,  et  il  a  pu  consta- 
ter qu'il  s'en  était  pratiqué  jusqu'à  vingt-deux  et 
vingt-cinq  pendant  l'espace  seul  de  deux  années. 
Nous  en  avons ,  quant  à  nous  ,  recueilli  au  moins 
une  cinquantaine,  que  nous  avons  placées  dans 
notre  Traité  de  médecine  opératoire,  avec  les  di- 
verses terminaisons  dont  elles  ont  été  suivies. 

Tout  ce  que  nous  pouvons  dire  d'abord  de 
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cette  opération,  c'est  qu'elle  est  extrêmement 
grave,  puisque  dans  certains  cas  on  est  obligé  de 
pratiquer  une  incision  qui  s'étend  depuis  l'appen- 
dice xiphoïde  jusqu'au  pubis.  Cela  seul  déjà  suf- 
firait pour  la  faire  juger  ;  mais  si  nous  ajoutons 
encore  qu'il  faut  mettre  à  nu  les  intestins,  que 
cette  opération  entraîne  en  outre  l'ouverture  de 
vaisseaux  dont  la  ligature  ne  peut  être  faite;  si 
l'on  pense  aux  suites  qu'elle  doit  à  peu  près  sû- 
rement amener,  à  la  péritonite  intense  qui  doit  la 
suivre,  on  comprendra  alors  que  nous  sommes 
autorisé  à  la  regarder  comme  une  opération  des 
plus  redoutables  ,  devant  faire  succomber  la  plu- 
part des  femmes,  et  même  assez  souvent  en  fort 
peu  de  temps.  Ainsi,  parmi  celles  qui  l'ont  sup- 
portée, les  unes  sont  mortes  en  trois  ,  huit,  douze, 
vingt-quatre  heures  ou  quelques  jours.  Quand  on 
songe  que  ces  opérations  ont  été  faites  pour  une 
maladie  qui  permet  de  vivre  longtemps,  et  qui 
n'est  pas  accompagnée  de  souffrances! 

Mais  il  y  a  plus  :  deux  de  ces  opérations ,  prati- 
quées pour  enlever  ces  corps  fibreux,  n'ont  pas  été 
achevées ,  parce  qu'il  nu  avait  pas  de  tumeurs ,  et 
les  incisions  depuis  V appendice  xiphoïde  jusqu'au 
pubis  n'en  avaient  pas  moins  été  faites.  Personne 
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n'a  rien  trouvé  à  dire  cependant.  Si  de  pareils  faits 
s'étaient  passés  à  Paris ,  que  de  récriminations  se  se- 
raient élevées  de  toutes  parts  contre  le  chirurgien  ! 

Généralement,  il  nous  semble  qu'on  peut  blâ- 
mer une  pareille  opération,  non  seulement,  ce 
qui  ne  fait  pas  doute ,  dans  le  cas  que  nous  venons 
de  citer  ;  mais,  même  alors  que  la  tumeur  existe 
bien  véritablement,  il  ne  nous  paraît  pas  qu'on 
doive  employer  un  moyen  aussi  épouvantable 
contre  une  semblable  maladie.  Nous  savons  qu'il 
en  est  quelques  unes  qui  ont  réussi  cependant; 
ainsi,  M.  Lizard  opéra  une  dame  qui  guérit,  mais 
une  autre  succomba  le  lendemain. 

Nous  en  sommes  fâché  pour  nos  voisins  d'outre- 
mer, dont  nous  estimons  le  talent;  mais  des  opé- 
rations pareilles,  selon  nous,  compromettent  la 
chirurgie. 

En  sera-l-il  de  même  pour  ces  tumeurs  fi- 
breuses qui,  proéminant  dans  le  vagin,  ne  remon- 
tent pas  dans  le  ventre  comme  les  précédentes,  et 
offrent  un  pédicule?  Nous  ne  le  pensons  nullement. 
Ici  l'opération  se  présente  sous  un  jour  favorable  : 
d'abord  la  maladie  tuera  promptement  la  malade 
par  les  hémonhagies  dont  elle  est  la  cause  ; 
ensuite  l'opération  n'est  nullement  dangereuse. 
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Ainsi,  d'un  côté ?  une  affection  qui  deviendra 
mortelle;  de  l'autre,  une  opération  peu  grave  , 
susceptible  de  guérir  complètement.  La  consé- 
quence se  déduit  d'elle-même  :  on  opérera.  Mais 
qu'on  n'oublie  pas  que  quand  la  tumeur  proé- 
mine  à  la  fois  dans  le  vagin  et  dans  le  ventre,  l'a- 
blation est  dangereuse.  L'opinion  de  quelques 
uns  même  est  que  non  seulement  elle  est  dan- 
gereuse, mais  encore  impossible.  D'autres  se 
contentent  de  dire  qu'elle  est  trop  grave  pour 
être  tentée. 

Cependant,  l'anatomie  pathologique  nous  ap- 
prend que  ces  corps  fibreux,  bien  que  considéra- 
bles, sont  clans  le  tissude  l'utérus  comme  de  vé- 
ritables corps  étrangers,  qu'ils seprésenlent  sous 
l'aspect  de  masses  coiffées  seulement  par  le  tissu 
utérin.  Cette  considération  est  importante,  et  ne 
doit  pas  être  perdue  de  vue  ;  elle  nous  enseigne 
qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'arriver  au-dessus 
des  limites  de  la  tumeur  pour  parvenir  à  la  dé- 
gager complètement  du  lieu  qui  la  renferme, 
qu'il  est  possible  de  l'énucléer,  de  la  dégager, 
qu'on  nous  passe  la  comparaison,  comme  le 
noyau  d'un  fruit,  du  moment  où  sa  coiffe  est  inci- 
sée suffisamment  sur  un  point  quelconque,  fut-ce 
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même  à  sa  parlie  la  plus  inférieure.  Cela  a  pu 
avoir  lieu  quelquefois.  Ajoutons  néanmoins  que 
le  dégagement  peut  en  être  extrêmement  pénible, 
si  elle  proémine  tellement  du  côté  du  ventre 
qu'on  ne  puisse  que  difficilement  la  saisir  avec  un 
crochet,  ou  quand  son  volume  est  tellement  con- 
sidérable au-dessus  du  détroit  supérieur  qu'elle 
ne  peut  le  franchir  pour  être  attirée  dans  l'exca- 
vation et  de  là  au  dehors. 

Ainsi,  chez  une  femme  qui  nous  fut  envoyée  à 
l'hôpital  Saint-Antoine,  en  1829,  par  M.  Kapeler, 
et  dont  l'histoire  se  trouve  relatée  dans  notre 
Médecine  opératoire  ,  voici  ce  qui  se  passa  : 

«  La  tumeur  remplissait  la  presque  totalité  du 
bassin, etformaitun  relief  considérable  au-dessus 
dû  détroit.  Nous  convînmes,  M.  Marjolin  ,  M.  Ka- 
peler et  moi ,  que  l'extirpation  en  serait  tentée 
par  les  voies  naturelles  ;  je  le  saisis  trois  fois  avec 
un  forceps  ordinaire ,  et  trois  fois  mes  efforts 
furent  insuffisants  pour  la  faire  descendre.  Crai- 
gnant alors  d'augmenter  inutilement  ses  souf- 
frances, je  crus  devoir  abandonner  la  malade  aux 
suites  naturelles  de  son  affection.  El  le  succomba  au 
bout  de  quelques  mois.  A  l'autopsie,  nous  trou- 
vâmes un  corps  fibreux ,  dépourvu  de  pédicule , 
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en  grande  partie  tombé  en  pulrilagc  ,  ayant  sa 
source  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  gauche  du 
col ,  dont  il  fut  d'ailleurs  facile  de  le  séparer  après 
avoir  incisé  la  couche  du  tissu  naturel.  Une  au- 
tre tumeur  grosse  comme  les  deux  poings  seule- 
ment, adossée  par  un  de  ses  côtés  avec  la  précé- 
dente ,  occupait  la  partie  droite  de  l'utérus  ,  et  se 
trouvait  également  enveloppée  par  une  couche 
mince  de  cet  organe.  Ces  deux  masses  ,  dont  la 
base  était  presque  aussi  large  que  leur  plus  grand 
diamètre,  et  qui  offraient  plus  de  volume  au-des- 
sus qu'au  dessous  du  détroit ,  ne  pouvaient  pas 
être  assez  solidement  saisies  par  le  forceps  pour 
qu'il  fût  permis  de  les  abaisser  et  de  les  enlever; 
mais  la  dissection  nous  donna  la  certitude  que, 
malgré  l'étendue  apparente  de  leurs  adhérences, 
l'excision  par  l' énucléation  en  eût  été  possible  si, 
par  un  moyen  quelconque,  on  avait  pu  les  faire 
descendre  au  détroit  inférieur  ou  porter  le  bis- 
touri sur  quelque  point  de  leur  circonférence.  » 
Cette  opération  ,  que  nous  signalions  alors,  a 
été  pratiquée  par  M.  Amussat  ;  mais ,  dans  l'un 
des  cas  où  elle  le  fut,  elle  présenta  de  très  gran- 
des difficultés.  Nous  avons  eu  aussi  l'occasion  de 
la  mettre  en  pratique,  et  il  faut  avouer  que  nous 
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avons  été  dégoûté  d'y  revenir.  C'était  chez  une 
dame  du  monde,  exsangue,  qui  avait  consulté 
les  notabilités  chirurgicales.  MM.  Marjolin  etRé- 
carnier  furent  pour  l'opération.  Nous  la  fîmes. 
De  fortes  érignes  furent  enfoncées  dans  la  tumeur, 
une  incision  fut  pratiquée  sur  un  des  côtés;  un 
lobule  s'abaissa  ,  des  crochets  furent  successive- 
ment placés  les  uns  au-dessus  des  autres ,  et 
nous  parvînmes  à  extraire  une  masse  de  la  gros- 
seur d'une  tête  d'adulte;  mais  la  malade  suc- 
comba le  cinquième  jour,  avec  des  symptômes  de 
distension  de  l'utérus ,  produits  sans  aucun  doute 
par  l'accumulation  de  caillots  dans  les  locules 
laissés  par  l'extraction  du  corps  fibreux. 

Il  y  a,  en  effet,  presque  toujours  quelques  bos- 
selures isolées  :  la  matrice  devient  tout  à  fait 
comparable  aux  vésicules  séminales  ;  les  loges 
qui  subsistent  après  l'enlèvement  des  tumeurs 
fibreuses  ne  lardent  pas  à  se  remplir  de  caillots 
sanguins  qui  probablement  dégénéreraient  si  la 
malade  parvenait  à  guérir. 

L'opération  dont  nous  parlons  ne  nous  paraît 
donc  raisonnable  à  tenter  que  dans  les  cas  où  la 
tumeur  ne  dépasse  pas  le  volume  des  deux  poings, 
quand  elle  semble  régulière  dans  sa  forme ,  et 
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qu'elle  proémine  dans  le  vagin  de  la  moitié  de 
son  volume  au  moins.  Hors  de  ces  conditions, 
l'opération  nous  paraît  être  risquée,  elle  présente 
peu  de  chances  favorables;  néanmoins,  ici,  ce 
qui  autoriserait  encore  à  la  tenter  même  dans  des 
circonstances  moins  heureuses  que  celles  que 
nous  venons  d'énumérer,  c'est  la  certitude  de 
la  mort  prochaine  de  la  femme  si  l'on  s'abstient 
d'opérer,  alternative  dans  laquelle  on  ne  se  trouve 
pas  avec  les  tumeurs  qui  s'étendent  du  côté  de 
l'abdomen. 

Reste  donc  maintenant  à  examiner  la  théra- 
peutique vraiment  rationnelle  de  ces  dernières; 
elle  comprend  un  grand  nombre  de  moyens  qui 
sont  loin  d'être  dépourvus  de  valeur,  bien  qu'ils 
ne  guérissent  pas  la  maladie.  De  tout  ce  qui  pré- 
cède d'abord  ,  il  faut  conclure  que  l'ardeur  de  la 
chirurgie  doit  être  réprimée  dans  les  cas  qui  nous 
occupent.  Elle  ne  peut  offrir  à  la  malade  que 
des  opérations  plus  dangereuses  que  le  mal 
même  ;  or ,  la  première  loi  en  chirurgie  est  de 
s'abstenir  quand  le  remède  est  pire  que  le  mal. 
Est-ce  à  dire,  pour  cela,  qu'il  n'y  a  rien  à  faire 
contre  les  tumeurs  fibreuses?  Certainement  non  ; 
ilfautremédierauxaccidentsqu'ellesprovoquent. 
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Si  Ja  présence  des  corps  fibreux  dans  l'exca- 
vation produit  des  hémorrhagics,  la  position  ho- 
rizontale, les  boissons  astringentes  acidulées  et 
les  moyens  généraux  contre  les  pertes  devront 
être  prescrits.  On  pourra  faire  prendre  les  pi- 
lules d'Helvélius,  dont  l'alun  forme  la  base;  on 
administrera  le  seigle  ergoté  soit  en  infusion  , 
soit  en  extrait,  à  doses  faibles;  le  ratanhia, 
la  grande  consoude  ,  la  bistorte  ,  l'aigremoine  , 
peuvent  être  tour  à  tour  employés.  On  ne  né- 
gligera pas  l'emploi  des  révulsifs  cutanés,  les 
ventouses  sèches  sur  les  mamelles ,  les  sina- 
pismes  sur  les  reins,  entre  les  deux  épaules,  les 
manuluves  à  l'eau  chaude,  au  vinaigre,  au  sel, 
irritants. 

La  tumeur  ne  gêne-t  elle  que  par  son  poids, 
on  aura  recours  à  un  autre  ordre  de  moyens. 
C'est  à  celte  classe  de  médicaments,  qui  a  reçu 
le  nom  de  fondants,  qu'il  faut  songer.  Nous  avons 
cru  remarquer  que  les  purgatifs  avaient  une  heu- 
reuse influence  sur  ces  tumeurs.  On  donnera  suc- 
cessivement la  scammonée,  le  jalap,  l'huile  de 
crolon  liglium  principalement,  l'eau-de-vie  alle- 
mande (teinture  de  jalap  composée),  et  on  pres- 
crira des  vésicaloires  sur  l'hypogaslre,  renouve- 
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lés  tous  les  quinze  jours,  tous  les  mois;  on  ïecom- 
mandera  des  onctions  avec  l'iodure  de  plomb; 
l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur,  l'extrait  de 
seigle  ergoté  devront  être  aussi  employés.  A  l'aide 
de  ces  moyens,  il  semble  que  la  marche  de  quel- 
ques corps  fibreux  ait  pu  être  enrayée;  il  faut 
dire  cependant  qu'on  voit  de  ces  tumeurs  cesser 
de  croître  sans  qu'on  leur  ait  opposé  aucune  mé- 
dication. L'heureux  effet  de  ces  traitements  ne 
serait-il  que  des  coïncidences  ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  évident  que,  sagement 
conduits,  ces  moyens  n'entraînent  avec  eux  au- 
cun inconvénient,  et  qu'ils  laissent  entrevoir 
quelques  avantages.  Avec  eux,  il  sera  bon  de 
recommander  l'usage  des  bains  simples,  des 
bains  à  l'amidon ,  à  la  gélatine ,  des  bains  alca- 
lins ;  on  pourra  même  ordonner  ceux  de  Barége, 
ou  les  bains  aromatiques,  tous  ceux  enfin  qui 
peuvent  stimuler  vivement  la  peau. 

Le  régime  sera  aussi  l'objet  d'une  attention  par- 
ticulière; il  vaudra  mieux,  pour  la  malade,  qu'elle 
fasse  usage  habituellement  d'une  diète  végétale 
qu'animale.  S'il  y  a  des  douleurs  dans  le  ventre, 
des  tiraillements,  un  sentiment  de  pesanteur, 
une  ceinture  hypogastrique  soulagera  au  point 
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que  la  femme  se  croira  guérie  pendant  quelque 
temps.  C'est  là  un  résultat  que  nous  avons  pu 
constater,  et  qui  est  véritablement  très  remar- 
quable :  il  se  passe  chez  les  malades  un  change- 
ment dont  on  se  fera  difficilement  une  idée  si  on 
ne  l'a  pas  observé. 

Il  y  a  six  mois  environ,  une  dame  vint  nous 
consulter  ;  elle  était  pâle,  anémique  ;  elle  éprou- 
vait des  pertes  fréquentes  ;  il  y  avait  de  l'entlure 
aux  membres  inférieurs.  Cette  dame  portait  une 
tumeur  fibreuse.  Nous  fîmes  appliquer  une  cein- 
ture hypogaslrique  ;  elle  n'est  pas  reconnaissable 
aujourd'hui  ;  elle  a  repris  ses  couleurs  naturelles  ; 
le  sentiment  de  gêne,  de  pression  a  disparu  ;  il 
n'y  a  plus  d'enflure  aux  jambes  ;  bref,  cette  dame 
se  croit  guérie.  Et  ce  n'est  pas  la  seule;  nous  en 
connaissons  un  grand  nombre  dont  l'histoire  est 
la  même. 

Du  reste,  ces  résultats  se  comprennent  si  l'on 
veut  y  réfléchir.  La  ceinture  soutenant  convena- 
blement la  tumeur ,  tous  les  organes  voisins  se 
trouvent  soulagés  de  la  pression  que  leur  faisait 
supporter  le  poids  du  corps  fibreux,  et  les  fonc- 
tions de  ces  organes  s'exécutent  avec  plus  de  fa- 
cilité. On  voit  de  quelle  importance  il  est  de  sou- 
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tenir  les  tumeurs  qui  se  sont  étendues  du  côté 
du  ventre.  Mais  pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut 
une  ceinture  qui  remplisse  exactement  le  but 
qu'on  se  propose;  il  estindispensablequela plaque 
soulève  parfaitement  la  tumeur,  autrement  on 
n'obtiendrait  aucun  soulagement. 

Nous  ne  devons  pas  terminer  sans  une  observa- 
tion essentielle.  Nous  avons  dit  tout  à  l'heure 
qu'en  général  un  régime  léger,  végétal,  conve- 
nait aux  femmes  qui  portaient  des  corps  fibreux  ; 
ajoutons  que  cela  est  vrai  seulement  pour  celles 
qui  ne  sont  point  prises  de  pertes;  car  dans  ce 
dernier  cas,  au  contraire,  c'est  d'un  régime  to- 
nique, fortifiant,  qu'elles  doivent  faire  usage.  De 
plus,  s'il  survient  quelque  accident  phlegma- 
sique,  nul  doute  qu'il  ne  doive  être  traité  comme 
à  l'ordinaire.  La  constipation  tourmente-t-elle  les 
malades,  les  lavements  et  les  laxatifs  la  feront 
cesser  ;  les  diurétiques  seront  opposés  aux  urines 
rares.  Mais  ce  qu'il  y  a  surtout  d'important,  ce 
sont  ces  deux  points  très  différents  :  quand  la 
tumeur  est  dans  le  bassin,  il  faut  surtout  insister 
sur  les  anti-hémorrhagiques  ;  quand  la  tumeur  est 
dans  le  ventre ,  c'est  plus  particulièrement  la 
ceinture  qu'il  faut  employer. 
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Il  est  inutile  de  dire  qu'on  devra  associer  les 
antispasmodiques  aux  traitements  précédents,  s'il 
se  développe  quelque  accident  nerveux,  et  alors 
on  aura  fait,  contre  les  corps  fibreux  de  l'utérus, 
tout  ce  qu'aujourd'hui  on  connaît  de  véritable- 
ment utile.  » 

On  le  voit,  M.  Velpeau  a  exposé  avec  celle  sa- 
gesse et  ce  talent  qu'on  lui  connaît  toute  la  thé- 
rapeutique des  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice  ; 
mais  si  le  chirurgien  de  la  Charité  s'est  montré 
thérapeutiste  habile,  il  a  fait  preuve  d'un  mérite 
plus  grand  encore,  selon  moi,  en  combattant  une 
opération  affreuse ,  et  en  n'hésitant  pas  à  jeter, 
avec  toute  l'autorité  de  sa  parole,  un  blâme  éner- 
gique sur  de  pareilles  tentatives  que  ne  justifie- 
rait pas  le  succès  lui-même  ,  ce  défenseur  de 
toutes  choses. 

De  tous  les  moyens  indiqués  par  M.  Velpeau  , 
le  plus  précieux  sans  contredit  consiste  dans 
l'usage  des  ceintures  hypogaslriques  Aucun  trai- 
tement ne  soulage  les  femmes  plus  que  celui-ci. 
Je  l'ai  mis  en  usage  chez  cinq  malades  qui  toutes 
se  considéraient  comme  guéries  au  bout  d'un 
mois;  la  tumeur,  bien  entendu,  n'avait  pas  dimi- 
nué d'une  ligne.  Deux  de  ces  dames  portaient 
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des  corps  fibreux  du  volume  d'une  tête  de  fœtus, 
et  l'une,  demeurant  rue  Boucherai,  présentait  une 
tumeur  plus  grosse  que  la  tête  d'un  homme 
adulte.  Rien  jusque  là  n'avait  soulagé  cette  der- 
nière. Ces  tumeurs  du  reste  ne  paraissaient 
gôner  que  par  leurs  poids,  car  trois  de  ces  fem- 
mes sur  les  cinq  offraient  l'apparence  de  la  santé 
la  plus  parfaite  ;  et  parmi  ces  trois  est  comprise 
la  personne  dont  la  masse  fibreuse  offrait  le  vo- 
lume le  plus  considérable. 

Mais  si  les  ceintures  hypogastriques  m'ont  été 
d'une  grande  utilité  dans  les  tumeurs  fibreuses,  je 
n'en  dirai  pas  autant  des  purgatifs  et  des  préten- 
dus fondants.  Je  les  ai  depuis  trois  ans  employés 
avec  persévérance  pendant  plusieurs  mois  de 
suite  (pommades  iodurées  mercurielles ,  vésica- 
loires  volants,  etc.).  Je  ne  les  ai  pas  vus  produire 
la  moindre  diminution  dans  la  tumeur.  Leur 
effet  le  plus  certain,  ou  qu'il  me  semble,  est  de 
fatiguer  les  malades  en  pure  perte  sans  rien  ame- 
ner d'utile. 

Je  variais  cependant  mes  prescriptions  selon 
les  conditions  diverses  de  la  malade  el  de  la  ma- 
ladie :  je  n'obtenais  rien.  S'il  était  permis  de 
formuler  une  opinion  d'après  un  nombre  de  faits 
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si  borné,  je  dirais  aussi  que  les  guérisons  obte- 
nues par  ces  agents  n'ont  été  que  des  coïnci- 
dences. 

Je  vois  encore  aujourd'hui  deux  femmes  qui 
toutes  deux  portent  des  tumeurs  fibreuses  depuis 
un  temps  considérable;  lune  depuis  vingt  ans, 
et  l'autre  depuis  trente  au  moins.  Elles  ont  mis 
en  usage  tous  les  traitements  imaginables  de  cette 
nature  sans  jamais  en  obtenir  d'amélioration. 


La  curalion  définitive  des  kystes  ovariques  (il 
n'est  point  ici  question  des  kystes  pileux)  paraît 
à  priori  et  théoriquement  plus  facile  à  obtenir 
que  celle  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus.  Il 
ne  répugne  nullement  à  l'esprit  de  comprendre 
qu'une  sécrétion  morbide  puisse,  à  l'aide  de  mé- 
dications appropriées,  être  tarie  dans  sa  source, 
surtout  quand  son  point  de  départ  est  un  organe 
de  l'économie,  dont  la  fonction  n'est  pas  complè- 
tement indispensable  à  l'existence  de  l'individu. 

Cependant,  si  d'un  autre  côté  l'on  vient  à  réflé- 
chir aux  difficultés  qu'on  éprouve  à  favoriser  la 
résorption  de  certains  liquides  épanchés  aussi 
dans  de  petites  cavités  closes,  si  l'on  pense  à  l'hy- 
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drocèle,  par  exemple,  on  en  vient  à  se  rendre 
compte  de  la  presque  unanimité  des  auteurs  à 
regarder  comme  exceptionnelle  la  disparition 
d'une  tumeur  kystique  de  l'ovaire. 

Sans  nier  d'une  manière  absolue  la  possibilité 
de  la  guérison  des  kystes  de  l'ovaire  soit  sponta- 
nément, soit  à  la  suite  d'un  traitement  conve- 
nable, il  faut  dire  que  la  lecture  des  observations 
publiées  par  les  écrivains  qui  se  sont  occupés  de 
cette  question  ne  confirme  pas  les  heureuses  es- 
pérances qu'on  était  porté  à  concevoir  d'abord. 

Ce  que  tous  les  médecins  savent,  c'est  que  ces 
kystes  peuvent  rester  d'un  volume  peu  considé- 
rable, ou  atteindre  parfois  des  dimensions  énor- 
mes; que  tantôt  ils  demeurent  libres  dans  la 
cavité  abdominale,  et  que  d'autres  fois  ils  adhè- 
rent plus  ou  moins  intimement  aux  organes  en- 
vironnants, qu'ils  sont  constitués  par  une  seule 
ou  par  plusieurs  loges ,  et  que  la  matière  qu'ils 
renferment  varie  beaucoup  et  de  consistance  et 
d'aspect. 

Quelquefois,  en  effet,  la  substance  contenue 
dans  leur  cavité  n'est  autre  chose  qu'une  sérosité 
limpide,  légèrement  citrine;  dans  d'autres  cas, 
ils  renferment  soit  un  liquide  jaunâtre,  café  au 
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lait,  ou  brun  chocolat  parsemé  de  gros  globules 
d'une  humeur  dont  l'apparence  est  laiteuse,  ou 
bien  encore  une  espèce  de  gelée  ou  de  graisse 
analogue  à  du  suif  et  colorée  diversement. 

«  Presque  toujours,  dit  M.  Chomel ,  dans  les 
kystes  multiloculaires ,  il  existe  des  différences 
entre  les  loges  qui  se  touchent.  Chacun  des  com- 
partiments présente  des  conditions  dissemblables 
dans  quelques  points.  Dans  l'un  ,  c'est  un  liquide 
trouble,  rougeâlre,plus  ou  moins  foncé,  rarement 
purulent  ;  d'autres  fois  il  est  simplement  louche  , 
d'autres  fois  enfin  transparent  On  y  trouve  fré- 
quemment une  substance  caillebottée  analogue  à 
la  crème,  à  du  fromage  mou  blanchâtre.  » 

Un  signe  excellent  et  qui  ne  m'a  pas  encore  fait 
défaut  dans  les  cas  que  j'ai  observés,  c'est  la  si- 
tuation parfaite  de  la  santé  générale  chez  les 
femmes  portant  ces  sortes  de  tumeurs.  On  n'ob- 
serve pas  cette  persistance  d'un  bon  état  général 
dans  l'hydropisie  ascite  avec  laquelle  les  kystes 
de  l'ovaire  peuvent  être  confondus. 

Bien  que  je  ne  veuille  pas  agiter  la  question 
d'étiologie,  je  ne  puis  m'empêcher  de  citer  ces 
paroles  d'un  observateur  des  plus  éminents,  pa- 
roles bien  propres  à  modérer  l'ardeur  des  jeunes 
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médecins  qui  savent  tout  expliquer  et  tout  affir- 
mer ! 

«  Les  causes  des  kystes  de  l'ovaire  sont  encore 
enveloppées  de  la  plus  profonde  obscurité.  Di- 
sons en  passant,  et  comme  remarque  générale, 
que  dans  la  plupart  des  maladies  l'étiologie  a  été 
trop  facilement  établie  d'après  des  recherches 
superficielles.  Il  semble  ,  aux  yeux  de  beaucoup 
de  praticiens,  qu'il  suffise  d'avoir  eu  froid,  ou 
d'avoir  éprouvé  une  émotion  morale  vive,  pour 
contracter  sur-le-champ  telle  ou  telle  maladie. 
Or,  combien  de  fois  ces  causes  agissent-elles  sur 
un  individu  sans  donner  lieu  à  la  production  de 
cette  maladie!  Nous  diraient-ils,  ces  praticiens 
si  faciles  sur  l'étiologie  ,  comment  agissent  les 
causes  de  la  pneumonie?  N'est  ce  pas  un  point 
extrêmement  difficile  à  établir,  si  tant  est  même 
que  ce  soit  possible?  Il  y  a  là  certainement  un 
travail  qui  se  passe  dans  l'organisme  ;  mais  quand 
l'esprit  humain  veut  arriver  à  comprendre  le 
mécanisme  suivant  lequel  la  maladie  se  déve- 
loppe, celui  suivant  lequel  elle  se  guérit,  alors  il 
est  impuissant  et  doit  s'arrêter  dans  ses  théories. 
Chaque  système  a  des  moyens  différents  de  com- 
prendre la  production  et  la  guérison  des  mala- 
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dies  ;  pour  saisir  les  causes  véritables  ,  nous  ne 
le  pouvons  point.  Si  nous  ne  savons  point  com- 
ment se  développe  un  érysipèle ,  maladie  dont  il 
semblerait  si  facile  de  déterminer  les  causes  pro- 
ductrices ,  comment  prétendrions-nous  vouloir 
expliquer  le  mécanisme  des  maladies  qui  at- 
taquent les  organes  intérieurs  et  échappent  à 
l'appréciation  directe  de  nos  sens?  Relativement 
à  l'éliologie  des  kystes  ovariques,  il  y  a  là  une  dis- 
position anatomique  qui  peut  favoriser  leur  pro- 
duction ;  c'est  la  division  de  l'ovaire  en  plusieurs 
loges.  Une  seule  des  loges  peut  être  malade, 
comme  il  est  possible  aussi  que  plusieurs  le 
soient,  et  l'on  comprend  combien  cette  possibi- 
lité augmente  les  chances  de  maladie  pour  l'or- 
gane dont  nous  parlons.  Comment  se  fait -il, 
maintenant ,  qu'une  seule  des  loges  de  l'ovaire 
soit  malade?  c'est  ce  que  nous  ne  pouvons  sa- 
voir, ii 

C'est  encore  à  M.  Chomel  que  j'emprunterai 
tout  ce  qui  me  paraît  bon  à  dire  du  pronostic  et 
du  traitement  des  kystes  ovariques,  laissant  aux 
chirurgiens  qui  ont  osé  proposer  l'incision  et  sur- 
loutl'excision,  et  qui  ont  pratiqué  cette  dernière, 
toute  la  responsabilité  d'une  semblable  opéra- 
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tïon,  très  comparable  à  l'extirpation  des  corps 
fibreux. 

«Si  le  kyste  a  contracté  des  adhérences  avec  les 
organes  voisins ,  et  qu'il  puisse  se  vider  à  l'exté- 
rieur, c'est  évidemment  une  heureuse  terminai- 
son. Si  de  plus  il  y  a  eu  inflammation  adhésive 
accidentelle,  la  maladie  peut  guérir,  et  il  peut 
arriver  que  le  succès  soit  complet.  Mais  les  cas 
de  cette  espèce  sont  tout  à  fait  exceptionnels ,  et 
en  raison  même  de  leur  rareté  ne  sauraient  être 
mis  en  ligne  de  compte.  C'est  donc  là  une  termi- 
naison sur  laquelle  on  ne  doit  point  compter,  que 
l'on  doit  seulement  accepter  avec  bonheur  quand 
elle  se  présente.  D'autre  part,  il  y  a  des  circon- 
stances qui  peuvent  rassurer  un  peu  le  médecin, 
et  que  nous  allons  vous  signaler. 

Les  kystes  n'atteignent  pas  toujours  un  volume 
aussi  considérable.  11  arrive  souvent  que  les 
kystes  conservent  le  volume  d'un  œuf  de  poule, 
du  poing ,  et  dans  l'immense  majorité  des  cas , 
alors,  ils  ne  présentent  aucune  espèce  de  danger. 
C'est  à  peine  souvent  si  l'on  s'aperçoit  de  leur 
présence.  Cette  disposition  stationnaire  du  kyste 
est  toujours  d'un  heureux  présage,  en  ce  sens 
qu'elle  donne  tout  lieu  de  présumer  qu'il  se  main- 
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tiendra  toujours  au  même  point,  et  n'arrivera 
point  à  un  degré  tel  qu'il  puisse  intéresser  les 
organes  voisins. 

Une  fois  que  les  kystes  de  l'ovaire  commencent 
à  se  développer,  il  est  impossible  au  médecin 
d'arrêter  leur  progrès.  Il  devient  nécessaire  de 
pratiquer  des  ponctions,  de  plus  en  plus  rappro- 
chées. L'intervalle  de  temps  qui  sépare  ces  opé- 
rations diminue  sensiblement  à  mesure  que  la 
maladie  fait  des  progrès;  la  reproduction  du  li- 
quide dans  le  kysîe  après  chaque  paracentèse 
devient  de  plus  en  plus  rapide.  Il  y  a  telle 
femme  chez  laquelle  on  a  fait  jusqu'à  cent  fois  la 
ponction  dans  l'espace  de  quelques  années.  Dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas,  on  doit  s'attendre 
que  la  maladie  fera  des  progrès  incessants,  dans 
un  espace  de  temps  plus  ou  moins  court.  L'abdo- 
men prendra  de  l'accroissement  soit  lentement, 
soit  rapidement  ;  néanmoins  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  aussi,  la  maladie  n'arrivera  point 
à  un  degré  tel  qu'elle  compromette  l'existence  de 
la  femme  immédiatement.  Ce  ne  sera  qu'au  bout 
de  plusieurs  années  que  la  mort  surviendra  par 
l'épuisement  du  sujet,  et  par  suite  de  la  gêne  que 
produira  le  kyste  sur  les  organes  voisins. 
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Lorsqu'il  s'agit  de  kystes  ovariques  multilocu- 
laires,  le  volume  de  la  tumeur  ne  devient  jamais 
aussi  considérable;  mais  il  peut  survenir  des  dé- 
générescences fâcheuses,  un  état  cachectique. 
Quelquefois,  à  la  suite  d'une  ponction  évacua- 
trice  avec  le  trois-quarts,  il  arrive  qu'une  arté- 
riole  soit  blessée;  la  malade  pâlit,  s'affaiblit  et 
succombe  au  bout  de  quelques  heures  ;  sans  être 
commune,  une  hémorrhagie  de  celte  espèce  n'est 
pas  non  plus  très  rare.  Depuis  quatorze  ans,  nous 
avons  eu  deux  fois  occasion  de  voir  des  malades 
succomber  à  des  hémorrhagies  ainsi  produites 
par  la  blessure  d'une  artère.  L'une  d'elles  était 
tellement  affaiblie  par  la  maladie,  que  la  moin- 
dre quantité  de  sang  perdue  devait  nécessaire- 
ment lui  cire  funeste.  L'autre  était  dans  de  meil- 
leures conditions,  et  aurait  pu,  sans  cet  accident, 
vivre  encore  quelque  temps.  Nous  avons  dit  plus 
haut  que  quelquefois,  à  la  suite  d'une  ponction, 
une  inflammation  se  développait  dans  l'intérieur 
du  kyste  et  amenait  la  guérison.  Cependant ,  il 
peut  arriver  que  l'inflammation  qui  a  succédé  à 
une  ponction  ne  soit  pas  suivie  d'un  heureux  ré- 
sultat, mais  détermine  la  mort.  Cela  s'explique 
facilement.  Si  l'organe  n'est  pas  très  important, 
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la  surface  en  est  très  étendue  quand  il  est  ainsi 
à  l'état  pathologique.  Il  est  des  médecins  qui  ont 
poussé,  nous  ne  dirons  pas  la  hardiesse,  mais 
l'imprudence  au  point  de  faire  dans  l'intérieur 
de  ces  kystes  des  injections  irritantes;  nous  ne 
conseillerons  jamais  à  personne  une  pareille  thé- 
rapeutique, qui  pourrait  avoir  souvent  pour  effet 
de  produire  une  inflammation  mortelle. 

Pour  nous  résumer,  l'hydropisie  enkystée  de 
l'ovaire  n'est  pas  une  maladie  dont  les  suites 
soient  immédiatement  graves.  Une  femme  at- 
teinte de  cette  affection  peut  vivre  jusqu'à  quinze 
ou  vingt  ans  et  plus.  Puis  il  n'est  pas  impossi- 
ble, à  la  rigueur,  que  la  tumeur  s'arrête  dans 
son  développement,  et  guérisse  même  sponta- 
nément. 

On  a  indiqué  un  grand  nombre  de  moyens 
propres  à  favoriser  la  résorption  du  liquide  con- 
tenu dans  les  kystes  de  l'ovaire.  Un  a  cherché  à 
activer  l'absorption  par  tous  les  moyens  possi- 
bles- Sans  avoir  une  très  grande  puissance ,  les 
diurétiques  sont  cependant  utiles  dans  quelques 
circonstances,  et  le  fussent-ils  encore  moins  qu'ils 
ne  le  sont  réellement,  du  moment  qu'ils  ne  peu- 
vent faire  aucun  mal,  on  devrait  encore  les  em- 
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ployer,  L'humanité  défend  de  dire  à  une  malade 
qui  voit  se  développer  une  tumeur  dans  son  ven- 
tre, que  l'art  est  impuissant  et  qu'on  ne  peut  rien 
faire  pour  la  soulager.  N'eussent-ils  donc  d'autre 
but  que  de  raffermir  le  moral  du  sujet,  et  de  l'em- 
pêcher de  tomber  dans  le  découragement ,  il 
faudrait  encore  prescrire  l'emploi  des  remèdes 
que  nous  vous  indiquons.  On  a  quelquefois  re- 
tiré de  bons  effets  de  l'usage  des  sudorifîques; 
mais  quelquefois  aussi  ils  n'ont  produit  aucun 
résultat;  on  ne  fait  pas  toujours  sur  un  malade 
comme  l'on  veut,  lorsqu'il  y  a  des  dérangements 
un  peu  sérieux  dans  la  vie  organique. 

Les  purgatifs  ne  seront  mis  en  usage  qu'avec 
précaution;  car  leur  emploi  intempestif  et  im- 
prudent prolongé  pourrait  amener  des  désordres 
très  graves  dans  l'appareil  digestif.  Quelques  pra- 
ticiens ont  conseillé  l'emploi  des  frictions  mer- 
curielles  à  l'intérieur  jusqu'à  salivation,  et  ont 
considéré  la  salivation  produite  par  le  mercure 
comme  une  chose  avantageuse.  En  supposant 
qu'il  en  fut  ainsi ,  ce  qui  pour  nous  est  fort  dou- 
teux, ce  procédé  n'en  constituerait  pas  moins  une 
médication  que  Ton  doit  complètement  rejeter 
comme  des  plus  dangereuses  ;  une  fois  la  saliva- 
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tion  produite,  on  ne  peul  point  toujours  l'arrêter 
comme  on  le  désire  ,  et  l'on  se  trouve  souvent 
dans  l'impossibilité  d'enrayer  les  accidents  que 
l'on  a  suscités,  ou  d'en  obtenir  la  guérison.  Puis 
en  outre ,  l'écoulement  involontaire  et  continuel 
de  la  salive  fait  que  les  malades  sont  privées  de 
sommeil,  et  que  leur  position  devient  des  plus 
fatigantes.  La  salivation  mercurielle  comme 
moyen  thérapeutique  des  hydropisies  enkystées 
de  l'ovaire  est  une  méthode  à  laquelle  on  a  re- 
noncé, et  parce  qu'elle  est  des  plus  incommodes, 
et  parce  qu'elle  est  quelquefois  dangereuse  ;  enfin 
parce  qu'elle  met  les  gencives  dans  de  mauvaises 
conditions. 

Indépendamment  des  diurétiques,  des  sudo- 
rifiques ,  des  mercuriaux ,  il  est  une  autre  classe 
de  moyens  que  nous  ne  devons  pas  passer  sous 
silence;  nous  voulons  dire  lesexutoires,  les  agents 
avec  lesquels  on  peut  provoquer  des  sécrétions 
accidentelles  etartificielles  à  la  peau.  Nous  ne  pré- 
tendons point  que  la  méthode  révulsive  soit  sans 
aucun  inconvénient  ;  mais  les  avantages  que  l'on 
en  retire  quelquefois  les  compensent  largement, 
et  loin  de  les  redouter,  on  devra  les  mettre  en 
usage  toutes  les  fois  qu'il  sera  possible,  ou  du 
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moins  qu'il  n'existera  pas  de  contre-indication. 

On  a  conseillé  la  compression  méthodiquement 
exercée,  agissant  principalement  sur  le  point  où 
existe  le  kyste,  assez  modérée  pour  ne  pas  causer 
d'accidents  par  une  pression  exagérée  du  ventre, 
mais  assez  forte  cependant  pour  contrarier,  ra- 
lentir ou  même  arrêter  quelquefois  complète- 
ment les  progrès  de  la  tumeur.  Cette  com- 
pression méthodique  et  modérée  constitue  une 
médication  sur  laquelle  la  plupart  des  médecins 
sont  d'accord  ,  et  que  presque  tous  prescrivent. 
Mais  $  nous  le  répétons  ,  jamais  il  ne  faut  qu'elle 
soit  portée  à  un  degré  tel  qu'elle  puisse  entraîner 
des  accidents.  Comme  moyen  curatif ,  la  com- 
pression est  sans  très  grande  valeur  ;  mais  peut- 
être  peut  elle  présenter  quelques  avantages  sous 
le  rapport  de  la  lenteur  qu'elle  détermine  dans 
le  développement  des  kystes,  soit  uniloculaires, 
soit  multiloculaires. 

Lorsque  le  kyste  a  fait  des  progrès ,  qu'il  est 
uniloculaire,  on  a  recours  à  la  ponction.  Les  uns 
conseillent  de  la  faire  de  très  bonne  heure ,  et 
aussitôt  que  la  tumeur  est  assez  développée  pour 
que  l'opération  soit  possible;  d'autres  veulent 
qu'on  attende  le  plus  tard  possible.  Les  raisons 
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qui  déterminent  les  praticiens  à  se  conduire  de 
deux  manières  aussi  différentes  sont  les  sui- 
vantes :  Ceux  qui  font  la  ponction  de  bonne  heure 
espèrent  obtenir  par  ce  moyen  la  guérison  com- 
plète et  radicale  de  l'hydropisie,  en  empêchant 
le  kyste  d'acquérir  les  dimensions  énormes  qu'il 
présente  quelquefois  lorsqu'on  l'abandonne  à 
lui-même.  Les  autres  recommandent  de  la  prati- 
quer le  plus  tard  possible,  parce  qu'ils  ne  re- 
gardent la  paracentèse  que  comme  un  moyen 
palliatif,  incapable  de  procurer  jamais  la  guéri- 
son.  Pour  ceux  qui  n'emploient  la  ponction  que 
comme  palliative  ,  ils  ont  parfaitement  raison  de 
la  pratiquer  le  plus  tard  possible.  Pour  les  autres, 
ils  ont  également  raison  d'y  recourir  de  bonne 
heure;  car  il  est  plus  facile  d'obtenir,  qu'on  me 
passe  cette  expression  un  peu  triviale,  le  ratali- 
nement  d'un  kyste  peu  étendu  ,  que  lorsqu'il  a 
acquis  de  grandes  dimensions. 

Après  vous  avoir  exposé  les  deux  opinions  qui 
partagent  les  médecins,  nous  devons  vous  donner 
notre  manière  de  voir.  Nous  croyons ,  quant  à 
nous,  que  l'opération  de  la  paracentèse  dans  les 
kystes  de  l'ovaire  n'est  que  palliative  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  ;  aussi  ne  sommes-nous 
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point  de  ceux  qui  la  pratiquent  d'une  manière 
précoce.  Cette  question,  du  reste,  est  loin  d'être 
complètement  jugée  maintenant,  et  rien  ne  fait 
présager  qu'elle  soit  résolue  de  sitôt.  Néanmoins, 
comme  l'observation  des  faits  a  prouvé  d'une 
manière  incontestable  que  si  la  ponction  est  ra- 
rement curative,  elle  l'est  cependant  quelquefois, 
et  que  l'on  compte  quelques  faits  rares  de  gué- 
rison  radicale  obtenus  de  cette  manière,  on  doit 
tenir  compte  de  toutes  ces  circonstances.  11  vaut 
mieux  avoir  recours  à  la  ponction,  non  tout  à  fait 
au  début,  mais  une  fois  que  la  présence  du  li- 
quide est  bien  manifeste,  que  d'attendre  toujours 
que  la  maladie  soit  parvenue  à  sa  dernière  pé- 
riode, et  que  le  kyste  soit  d'un  volume  énorme. 
La  ponction  se  fait  alors  dans  les  kystes  ovari- 
ques  ,  dans  les  mômes  conditions  qu'elle  se  fait 
dans  les  cas  d'ascite  ;  il  y  a  cependant  des  cas, 
mais  on  sait  combien  il  sont  rares,  dans  lesquels 
l'ascileaétéguérieà  la  suite  d'une  ou  de  plusieurs 
ponctions. 

En  règle  générale,  clans  l'hydropisie  enkystée 
de  l'ovaire  ,  il  est  clans  l'intérêt  des  malades  de 
ne  point  attendre  trop  tard  pour  faire  la  ponc- 
tion. Quelquefois  la  ponction  a  été  suivie  de  gué- 
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rison;  à  quelle  cause  doit-on  alors  l'attribuer? 
Dans  un  certain  nombre  de  cas ,  c'est  le  trois- 
quarts  ,  dont  le  contact  a  déterminé  l'inflamma- 
tion du  kyste,  et  par  suite  de  celte  inflammation, 
les  parois  de  la  tumeur  ont  été  réunies  par  des 
adhérences.  Comme  dans  l'immense  majorité  des 
cas  une  simple  ponction  n'est  pas  suffisante  pour 
provoquer  celte  inflammation  adhésive,  quel- 
ques praticiens  ont  pensé  quil  serait  utile  de 
pratiquer  dans  l'intérieur  du  kyste  des  injections 
irritantes,  mais  celte  méthode  pourrait  avoir  les 
plus  graves  inconvénients.  Ainsi,  il  serait  pos- 
sible que  la  matière  de  l'injection  pénétrât  dans 
l'abdomen  et  produisît  une  inflammation  aiguë 
du  péritoine,  inflammation  dont  les  suites  sont 
très  graves  ,  souvent  mortelles.  En  admettant 
môme  que  le  liquide  injecté  ne  pénétrât  que 
dans  le  kyste,  les  conséquences  de  celte  opération 
ne  seraient  pas  moins  dangereuses,  car  l'inflam- 
mation de  la  membrane  du  kyste  est  toujours 
une  chose  grave.  Les  moyens  propres  à  dévelop- 
per l'inflammation  adhésive  des  parois  du  kyste 
méritent  d'autant  plus  de  prudence  et  de  circon- 
spection, que,  si  l'on  considère  les  circonstances 
nécessaires  pour  développer  une  inflammation 
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suffisante,  si  l'on  tient  compte  des  phénomènes 
très  intenses  qu'il  faut  provoquer,  on  se  convain- 
cra facilement  que  toute  simple  qu'elle  paraît 
en  théorie,  cette  pratique  est  des  plus  dange- 
reuses. Lorsque  l'on  fait,  pour  l'hydrocèle,  une 
injection  irritante  clans  la  tunique  vaginale,  la 
phlegmasie  artificielle  que  l'on  a  déterminée  est 
assez  vive  pour  produire  un  mouvement  fébrile  ; 
dans  le  kyste  de  l'ovaire  ,  l'espace  qu'il  faudrait 
enflammer  est  bien  quatre-vingts  ou  cent  fois  plus 
considérable  que  l'étendue  de  la  tunique  vagi- 
nale. Que  l'on  juge  par  là  de  la  gravité  d'une  in- 
flammation aussi  étendue. 

Il  est  des  chirurgiens  qui  n'ont  pas  craint  d'em- 
ployer des  liquides  pour  exciter  cette  inflam- 
mation adhésive.  Un  fait  de  cette  nature  a  été 
rapporté  par  M.  Marjolin.  Une  darne,  âgée  de  cin- 
quante ans  ,  et  d'une  bonne  constitution ,  portait 
depuis  plusieurs  années  une  hydropisie  de  l'o- 
vaire. La  tumeur  ayant  acquis  un  assez  grand 
volume,  on  jugea  convenable  d'y  pratiquer  une 
ponction  par  laquelle  on  tira  quinze  pintes  de  sé- 
rosité citrine  transparente.  Aucun-  accident  ne 
suivit  cette  opération.  Trois  mois  après,  la  tu- 
meur avait  repris  autant  de  volume;  la  malade, 
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désirant  vivement  qu'on  lui  procurât  une  gué- 
rison  radicale,  réunit  plusieurs  médecins  en 
consultation ,  et  on  décida  qu'après  avoir  fait 
une  nouvelle  ponction  ,  on  injecterait  dans 
le  kyste  de  l'eau  d'orge  miellée.  On  aurait 
craint  d'employer  un  liquide  plus  irritant  ;  la 
ponction  fut  faite  avec  un  trois-quarts  d'une 
ligne  seulement  de  diamètre;  la  sérosité  éva- 
cuée était  transparente;  une  pinte  et  demie 
d'eau  d'orge  miellée  tiède  fut  injectée  lentement 
et  évacuée  après  qu'elle  eut  séjourné  dans  le 
kyste  pendant  cinq  minutes  environ.  Sa  présence 
dans  la  tumeur  donna  lieu  à  une  douleur  assez 
forte.  Cette  douleur  devint  beaucoup  plus  vive 
cinq  ou  six  heures  après  l'opération;  une  fièvre 
violente  se  déclara  ;  le  ventre  devint  tendu ,  très 
sensible  au  toucher;  des  nausées,  des  vomisse- 
ments survinrent,  et  malgré  l'emploi  des  saignées 
générales  et  locales,  et  des  autres  moyens  anti- 
phlogïstiques,  la  malade  succomba  trois  jours 
après  l'opération.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on 
trouva  le  péritoine  enflammé.  Le  kyste  était  ex- 
térieurement recouvert  de  fausses  membranes. 
Son  volume  égalait  celui  de  la  tête  d'un  adulte. 
Il  contenait  environ  une  pinte  de  pus  floconneux 
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et  des  fausses  membranes.  La  paroi  postérieure 
était  beaucoup  plus  épaisse  que  l'antérieure  ; 
mais  il  n'existait  pas  de  squirrhe  proprement  dit 
dans  aucune  partie  de  la  tumeur.  Nous  avons  cru 
devoir  rapporter  ce  fait  en  entier  commeexemple 
de  la  gravité  des  accidents  que  peut  déterminer 
une  injection  même  d'un  liquide  peu  irritant  dans 
la  cavité  d'un  kyste  de  l'ovaire.  On  a  pensé  que 
l'introduction  ,  non  d'un  liquide  ,  mais  d'une  va- 
peur un  peu  irritante,  celle  d'alcool ,  par  exem- 
ple, pourrait  être  suivie  de  succès.  Mais  un  si 
petit  nombre  d'expériences  ne  peuvent  suffire 
pour  permettre  d'en  tirer  des  déductions  géné- 
rales. Aussi,  nous  le  répétons,  ne  saurait-on  être 
trop  prudent  dans  des  circonstances  aussi  graves 
que  celles  dont  il  s'agit. 

Il  y  a  des  auteurs  qui  ont  essayé  de  laisser  à 
demeure  la  canule  du  trois-quarts  ou  une  sonde 
en  gomme  élastique.  Nous  avons  répété  ces  ex- 
périments;la  canule  en  gomme  nous  a  paru  réu- 
nir le  double  avantage  de  faciliter  l'écoulement 
du  liquide,  et  de  provoquer  par  son  contact  un 
travail  inflammatoire.  Cette  méthode  nous  offre 
encore  un  avantage  précieux,  c'est  de  pouvoir  en 
quelque  sorte  surveiller  ce  qui  se  passe  à  Tinté- 
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rieur  de  la  tumeur.  Du  moment  où  l'on  voit  sur- 
venir de  la  douleur,  de  la  fièvre,  on  peut  retirer 
la  canule;  lorsque  l'on  injecte  un  liquide,  au 
contraire,  on  n'est  pas  maître  de  le  retirera  vo- 
lonté. Dans  les  expériences  que  nous  avons  ten- 
tées, nous  avons  eu  soin  de  laisser  quelqu'un  près 
du  malade  pour  surveiller  la  marche  de  l'opéra- 
tion ,  et  retirer  la  canule  si  besoin  était.  Mais  dans 
ce  cas,,  la  canule  s'obstrue  facilement  par  suite 
de  la  présence  du  pus,  ordinairement  très  épais  ; 
dans  un  cas  de  ce  genre  ,  nous  avons  vu  survenir 
une  inflammation,  non  point  adhésive,  mais 
purulente,  et  les  accidents  ne  sont  pas  moins  ter- 
ribles alors  que  par  l'injection  dans  le  kyste. 

Lorsqu'on  se  borne  à  la  ponction,  on  la  fait 
ordinairement  par  l'abdomen.  Le  plus  souvent, 
il  n'en  résulte  aucune  conséquence  grave  immé- 
diate. Les  auteurs  ont  cependant  signalé  la  lésion 
possible  de  l'artère  épi  gastrique.  C'est  un  acci- 
dent qu'il  est  impossible  de  prévoir.  Nous  avons 
dit ,  dans  une  séance  précédente,  que  deux  mala- 
des avaient  succombé  dans  nos  mains  par  suite 
d'une  hémorr-hagie  de  cette  espèce.  Nous  avons 
également  mentionné  la  ponction  par  le  vagin 
et  par  le  rectum.  Il  ne  suffit  pas  que  le  kyste 
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vienne  se  présenter  dans  le  vagin  ou  le  rectum 
pour  que  la  ponction  doive  être  faite  par  l'une 
ou  l'autre  de  ces  deux  cavités.  Il  faut  préablement 
s'assurer  de  la  nature  et  de  la  grosseur  du  kyste 
que  l'on  veut  attaquer.  S'il  est  peu  volumineux, 
les  résultats  seront  nuls.  Ce  n'est  que  dans  les 
cas  où  le  kyste  est  très  considérable  et  unilocu- 
laire  que  la  ponction  par  le  vagin  présente  des 
chances  de  succès.  Il  reste  alors  quelquefois  une 
ouverture  fîstuleuse,  par  laquelle  s  écoule  le  li- 
quide, au  fur  et  à  mesure  de  sa  production,  et 
alors  aussi ,  les  deux  surfaces  de  la  membrane  in- 
terne de  la  tumeur  étant  continuellement  en 
contact,  peuvent  finir  par  adhérer  ensemble  et 
procurer  une  guérison  radicale.  Quant  à  l'extir- 
pation du  kyste  par  l'instrument  tranchant ,  c'est  une 
opération  trop  grave  pour  que  l'on  puisse  jamais  y 
songer. 

Tous  ces  préceptes  sont  positivement  marqués 
au  coin  de  la  plus  saine  raison  et  de  l'observation 
la  plus  judicieuse.  Je  veux  cependant  examiner 
quelques  assertions  qui  peut-être  paraîtront  trop 
timides  à  certains  praticiens. 

Est-il  juste  de  dire  que  l'emploi  des  frictions 
mercurielles  ou  des  préparations  mercurielles  à 
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l'intérieur  jusqu'à  salivation  est  une  médication 
des  plus  dangereuses,  et  à  rejeter  complètement? 

Il  m'est  impossible  d'admettre  cette  opinion. 
J'ai  vu  si  souvent  M.  Velpeau  mettre  en  usage  le 
calomel  dans  certaines  kératites  et  se  rendre 
maître  de  la  salivation  au  moyen  de  l'alun,  qu'il 
ne  m'est  pas  permis  de  regarder  l'emploi  des  mer- 
curiaux  sagement  conduits  comme  une  médica- 
tion plus  dangereuse  qu'aucune  autre. 

Les  purgatifs,  dit  M.  Chomel,  ne  seront  mis  en 
usage  qu'avec  précaution.  Sans  doute,  mais  ne 
constituent-ils  pas  un  des  modes  de  traitement 
les  plus  efficaces  que  nous  possédions? C'est  bien 
plutôt  à  propos  des  kystes  de  l'ovaire  que  contre 
les  tumeurs  fibreuses  que  M.  Velpeau  aurait 
raison  de  conseiller  l'usage  prolongé  des  pur- 
gatifs en  surveillant  avec  soin  l'intestin  et  l'es 
tomac,  bien  entendu. 

Un  confrère  que  son  zèle  laborieux  a  placé  ho- 
norablement dans  le  journalisme  médical,  M.  le 
docteur  Foucart ,  a  bien  voulu  me  communiquer 
l'observation  suivante,  qui  vient  tout  à  fait  à  l'ap- 
pui de  mes  opinions  et  de  quelques  faits  que  je 
possède  sur  l'emploi  des  purgatifs  dans  les  tu- 
meurs kystiques  de  l'ovaire. 
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«  Au  mois  d'avril  18/l5 ,  je  fus  appelé  près  de 
Mlle  X....,  malade  depuis  trois  années;  cette 
jeune  femme,,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  me  dit 
avoir  été  jusqu'à  lage  de  vingt-un  ans  d'une 
bonne  santé,  d'une  forte  constitution.  Voici,  d'a- 
près les  renseignements  qu'elle  me  donna,  la 
narration  rapide  de  ce  qu'elle  avait  éprouvé  de- 
près  le  commencement  de  sa  maladie  ,  et  les  trai- 
tements qu'on  lui  avait  fait  subir. 

»  Au  mois  de  septembre  18/l2  ,  sans  cause  con- 
nue ,  ayant  été  jusqu'alors  bien  réglée ,  n'ayant 
jamais  éprouvé  la  moindre  indisposition,  elle  fut 
prise  de  douleurs  au  creux  de  l'estomac  et  dans  les 
deux  lianes.  Elle  fit  mander  un  médecin  qui  pres- 
crivit trente  sangsues ,  dix  sur  chacun  des  points 
douloureux,  puis  un  bain  et  des  cataplasmes.  Les 
douleurs  disparurent  pour  revenir  au  bout  de 
huit  jours  avec  une  nouvelle  intensité.  Nouvelle 
application  de  sangsues  ,  trois  saignées  générales , 
bains  entiers  chaque  jour  pendant  six  semaines  ;  ca- 
taplasmes continuels,  lavements,  tisane  de  queues  de 
cerises,  avec  nitrate  de  potasse.  Diète  absolue  pen- 
dant près  d'un  mois.  Pendant  ce  temps,  le  ventre 
avait  augmenté  de  volume ,  et  l'on  reconnut  la 
présence  non  douteuse  d'un  liquide  dans  l'abdo- 
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men.  On  essaya  quelques  purgatifs  qui  restèrent 
sans  effet,  et  la  malade  n'ayant  éprouvé  aucun 
soulagement,  on  la  mit  au  lait  d'ànesse  et  au 
bouillon  de  poulet  pour  toute  nourriture  pendant 
près  de  six  semaines.  Dans  les  premiers  jours  de 
décembre,  une  consultation  eut  lieu  entre  le  mé- 
decin de  la  malade  et  deux  médecins  étrangers  ; 
le  résultat  de  la  conférence  fut  l'application  d'un 
vésicatoire  sur  le  côté  gauche  de  l'abdomen  ,  et 
successivement  de  plusieurs  emplâtres  de  Vigo 
cum  mereurio  sur  l'estomac ,  entre  les  deux  épau- 
les ,  dans  la  région  lombaire  et  sur  les  hypochon- 
dres.  Pendant  ce  temps,  on  faisait  boire  à  la  ma- 
lade de  l'eau  de  Sellz  naturelle,  de  l'eau  deVichy, 
de  Bussang  ,  de  la  bière  de  Strasbourg,  puis 
enfin  du  sirop  de  radis  noir.  Quelques  heures 
après  chaque  repas,  des  gaz  se  produisaient  en 
énorme  quantité  dans  l'estomac  qu'ils  disten- 
daient à  tel  point  que  la  malade  était  presque 
chaque  jour  ,  et  plusieurs  fois  par  jour  ,  obligée 
de  se  servir  d'une  sonde  œsophagienne,  qu'elle 
avait  pris  l'habitude  d'introduire  elle-même,  afin 
de  faciliter  la  sortie  des  gaz  qui  l'étouffaient. 

»  Au  commencementdejanvier  1843,  M.  Andral, 
appelé  près  de  cette  demoiselle,  prescrivit  des. 
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bains  avec  l'amidon,  quatre  sangsues  tous  les 
huit  jours  (on  en  posa  en  tout  150  ) ,  un  régime 
doux  ,  du  laitage  ,  des  viandes  blanches.  A  la  fin 
de  février  ,  le  ventre  continuant  à  grossir  et  pré- 
sentant alors  un  volume  considérable,  on  pra- 
tiqua la  paracentèse  qui  donna  issue  à  dix-huit 
litres  d'un  liquide  cilrin ,  moussant  fortement. 
Douze  jours  après  ,  le  ventre  était  redevenu  aussi 
volumineux  qu'avant  la  ponction.  D'après  l'avis 
de  plusieurs  personnes  de  sa  connaissance  /ma- 
demoiselle X —  alla  consulter  un  médecin  homœo- 
pathe,  qui  lui  fit  prendre  force  globules  ,  et  dans 
l'espace  de  deux  ans  fut  obligé  de  pratiquer  sept 
fois  la  ponction.  Les  jambes  étaient  fortement 
infiltrées;  de  temps  en  temps ,  des  mouchetures 
étaient  faites  pour  donner  passage  à  la  sérosité. 
»  Je  vis  mademoiselle  X...  pour  la  première  fois 
le  21  avril  1845.  Son  ventre  énormément  distendu 
offrait  une  circonférence  de  lm,23;  fluctuation 
bien  évidente  par  la  percussion  périphérique. 
Infiltration  des  jambes ,  du  reste  pas  de  douleurs, 
mais  gêne  très  grande  de  la  respiration  par  suite 
du  refoulement  inhérent  des  poumons  par  le  li- 
quide abdominal.  Les  côtes  sont  excessivement 
écartées  les  unes  des  autres,  soulevées,  au  niveau 
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des  fausses  côtes;  le  tronc  a  116  centimètres  de 
circonférence.  L'abondance  du  liquide  et  la  ten- 
sion du  ventre  dont  les  parois  sont  sillonnées 
par  des  veines  énormément  dilatées,  ne  permet- 
tent pas  de  constater  dans  le  ventre  aucune  es- 
pèce de  tumeur.  En  attendant  qu'un  examen 
ultérieur  nous  éclaire  davantage  sur  la  nature  de 
l'altération  qui  produit  l'hydropisie,  nous  nous 
contentons  de  prescrire  trois  tasses  par  jour  d'in- 
fusion légère  de  feuilles  de  digitale. 

»Le  10  mai,  les  phénomènes  d'oppression  ayant 
augmenté  à  un  point  tel  que  la  respiration  ne 
pouvait  presque  plus  se  faire,  et  les  digestions 
étant  très  pénibles,  je  pratique  une  ponction  avec 
le  trois-quarts,  et  je  livre  passage  à  25  litres  en- 
viron d'un  liquide  citrin,  parfaitement  limpide  , 
fortement  albumineux,  se  coagulant  en  entier 
par  la  chaleur.  Une  fois  le  liquide  évacué ,  voici 
ce  que  nous  fait  reconnaître,  à  mon  confrère  le 
docteur  Picard  et  à  moi,  l'exploration  attentive 
du  ventre. 

»  Les  côtes  fortement  écartées  forment  une  voûte 
profonde.  La  peau  de  l'abdomen  s'applique  sur 
la  colonne  vertébrale  elle-même ,  et  la  main  qui 
explore  perçoit  immédiatement  au-dessous  des 
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parois  abdominales,  et  sans  l'interposition  d'au- 
cun des  organes  abdominaux,  les  battements  de 
l'aorte  ventrale  ;  le  paquet  intestinal  est  refoulé 
à  droite,  à  gauche  et  en  haut.  La  matrice,  qui  de- 
puis un  an  environ  sort  complètement  des  par- 
ties externes  de  la  génération  J  est,  ainsi  que  le 
vagin,  pendante  entre  les  cuisses.  Le  ventre  con- 
tient une  tumeur  multiloculaire  appartenant 
manifestement  aux  ovaires.  La  plus  volumineuse 
de  ces  tumeurs,  fluctuante,  située  à  gauche,  est 
de  la  grosseur  d'une  tête  d'adulte.  Nous  eûmes  un 
instant  l'idée  d'introduire  par  la  canule  du  trois- 
quarts  qui  avait  servi  à  faire  la  ponction,  un  ti  ois- 
quarts  plus  long  et  plus  fin  avec  lequel  nous  au- 
rions été  percer  la  plus  volumineuse  de  ces  tu- 
meurs. La  crainte  de  déterminer  une  péritonite 
si  quelques  gouttes  du  liquide,  dont  il  nous  était 
impossible  de  prévoir  la  nature,  venaient  à  tom- 
ber dans  le  péritoine,  nous  arrêta. 

»  Voici  le  traitement  que  nous  prescrivîmes  : 
Une  friction  sur  le  ventre  pendant  trois  jours  avec 
100  grammes  chaque  fois  d'onguent  napolitain,  un 
demi- gr  anime  d'iodure  de  potassium  chaque  soir;  infu- 
sion de  houblon  ;  six  pilules  de  lactate  de  fer  par  jour. 
(Depuis  plus  d'un  an  les  règles  n'avaient  pas  paru.) 
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«Vers  les  premiers  jours  du  mois  de  juin,  le 
ventre  avait  repris  beaucoup  de  volume;  c'est  alors 
que  nous  commençâmes  les  purgatifs.  D'abord,  une 
bouteille  d'eau  de  Sedlilz  à  /j.8  grammes  tous  les 
deux  jours;  puis  des  pilules  composées  chacune  de: 

Gomme  ammoniaque.  0,05. 

S} 

»La  malade  prit  d'abord  une  de  ces  pilules, 
puis  deux,  puis  trois  par  jour.  Sans  entrer  jour 
par  jour  dans  le  détail  de  la  médication  qui  fut 
suivie  ,  contentons-nous  de  dire  que  successive- 
ment les  drastiques  les  plus  énergiques  furent 
employés  delà  manière  la  pluscontinue.Tels  furent 
le  jalap  et  l'aloès, l'huile  de  croton  tiglium,  etc.  De 
temps  en  temps,  lorsque  la  malade  était  fatiguée, 
on  revenait  à  l'eau  de  Sedlitz.  L'abdomen  avait 
recommencé  à  grossir,  mais  lentement,  et  nous 
pûmes  gagner  le  mois  de  novembre  sans  être 
obligés  de  faire  de  nouvelle  ponction. 

w Le  9  novembre,  c'est-à-dire  six  mois  après  le 
commencement  du  traitement,  le  ventre  étant 
revenu  à  un  lm  18  de  circonférence,  une  deuxième 
ponction  fut  faite  après  laquelle  nous  pûmes  cons- 
tater une  diminution  très  notable  des  tumeurs, 
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surtout  de  la  gauche.  Le  prolapsus  de  la  matrice 
et  du  vagin  persistait  encore,  les  règles  n'étaient 
pas  revenues,  mais  l'état  général  était  assez  bon; 
appétit,  urines  et  selles  normales. 

»  Immédiatement  après  la  paracentèse,  nous 
recommençâmes  pendant  quelques  jours  les  fric- 
tions avec  l'onguent  napolitain  ;  puis  nous  substi- 
tuâmes aux  purgatifs  jusqu'alors  employés, 
l'eau-de-vie  allemande  alternativement  avec  l'eau 
deSedlitz,  de  telle  sorte  que  l'un  ou  l'autre  de 
ces  purgatifs  fut  pris  chaque  jour,  sans  préjudice 
des  préparations  ferrugineuses  et  de  l'iodure  de 
potassium. 

»  Vers  le  milieu  du  mois  de  janvier  1846,  des  ac- 
cidents nerveux  assez  intenses,  une  diarrhée 
abondante,  malaise  général,  nous  forcèrent  de 
suspendre  toute  espèce  de  médication,  le  ventre 
avait  repris  du  volume,  contenait  du  liquide, 
mais  ne  présentait  qu'une  circonférence  de  lm,12. 
Au  commencement  de  février,  et  en  l'absence  de 
toute  médication,  le  ventre  commença  à  dimi- 
nuer, les  côtes  revinrent  peu  à  peu  à  leur  situa- 
tion normale ,  les  intestins  reprirent  leur  place, 
l'utérus  cessa  de  sortir  de  la  vulve. 

»  Le  10  mars,  un  examen  attentif  fut  fait  du 
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ventre  et  des  organes  qu'il  contient.  Les  tumeurs 
avaient  complètement  disparu.  Seulement  une  masse 
résistante  formée  par  l'utérus  dont  il  est  facile  de 
distinguer  la  forme  et  par  les  deux  ovaires  peut- 
être  un  peu  tuméfiés  ,  adhère  fortement  à  la  co- 
lonne vertébrale  dans  la  région  lombaire ,  plus  à 
droite  qu'à  gauche.  Le  ventre,  qui  a  repris  un  vo- 
lume à  peu  près  normal,  et  ne  contient  plus  de 
liquide ,  a  0m78  de  circonférence.  Les  jambes  ne 
sont  plus  infiltrées ,  l'état  général  est  très  satis- 
faisant. 

«Quelle  était  l'affection  de  cette  jeune  femme? 
A  nos  yeux,  et  de  l'avis,  du  reste,  de  tous  les 
médecins  qui  l'ont  vue,  c'était  une  hydropisie 
enkystée  de  l'ovaire.  Rien  dans  les  antécédents 
ne  permettait  de  croire  à  l'existence  d'une  péri- 
tonite chronique;  d'ailleurs  ,  la  présence  des  tu- 
meurs abdominales  qui  ne  pouvaient  être  rappor- 
tées qu'à  des  kystes  ovariques,  rendait  très  proba- 
ble l'existence  d'une  tumeur  plus  volumineuse, 
formée  d'une  membrane  très  mince,  tout  à  fait  ana- 
Jogue  à  une  séreuse;  les  exemples  n'en  sont  pas 
rares.  Quant  à  la  couleur  et  à  la  transparence 
du  liquide  qui  est  ordinairement  brun,  rouge  ou 
vineux,  chocolat,  dans  les  kystes  de  l'ovaire,  il 
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n'est  pas  très  rare  non  plus  de  le  voir  limpide  et 
albumineux,  comme  celui  de  l'hydrocèle  ou  de 
la  péritonite  chronique. 

»  Deux  mots  sur  le  traitement. Nous  avons  donné 
simultanément  l'iodurede  potassium  et  les  pur- 
gatifs drastiques.  Théoriquement,  voici  quel  était 
notre  but.  Par  les  purgatifs,  nous  voulions,  en 
activant  énormément  la  sécrétion  des  muqueuses 
intestinales ,  affamer  en  quelque  sorte ,  qu'on 
nous  passe  le  mot,  les  organes  d'absorption,  et 
leur  faire  exercer  leur  action  sur  le  liquide  anor- 
mal des  kystes.  L'iodure  de  potassium  nous  sem- 
blait un  résolutif,  un  fondant,  qui  ne  pouvait  pro- 
duire que  de  bons  effets ,  comme  succédané 
des  évacuants.  Pour  le  dire  en  passant,  nous 
croyons  que  les  remèdes  employés  par  certains 
charlatans  qui  se  vantent  de  guérir  toutes  les 
hydropisies,  ne  sont  autre  chose  que  les  purgatifs 
drastiques 3  et  que  les  cas,  beaucoup  plus  rares 
qu'ils  ne  le  disent,  où  ils  réussissent ,  sont  tout 
simplement  des  cas  analogues  à  celui  dont  nous 
venons  de  rapporter  l'histoire.  Ici,  le  résultat  a 
été  tel  que  le  faisait  prévoir  et  espérer  la  théorie. 
Cela  veut-il  dire  que  pareil  traitement  réussirait 
toujours?  Je  suis  si  loin  de  le  croire  que  ce  suc- 
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ces  sur  lequel  j'étais,  je  l'avoue,  loin  de  compter, 
m'a  surpris,  et  me  paraît  devoir  être  considéré 
comme  un  fait  exceptionnel.  Mais  il  nous  prouve 
cependant  que  dans  des  circonstances  pareilles , 
lorsque  l'état  général  est  bon  et  l'appareil  digestif 
dans  de  bonnes  conditions,  l'on  ne  doit  pas 
craindre  de  tàter  le  malade  avec  précaution  ,  et 
d'administrer  les  drastiques  s'ils  sont  bien  sup- 
portés. 

»  Aujourd'hui  (septembre  1846),  l'état  de  la 
malade  est  très  satisfaisant.  La  guérison  se  sou- 
tiendrai elle  ?  Nous  n'oserions  l'affirmer  ;  mais 
tout  en  donne  l'espérance.» 

Quant  aux  opérations  autres  que  la  ponction 
et  l'incision  ,  M.  Chomel  a  mille  fois  raison  de  les 
rejeter  :  c'est  tout  autant  pour  les  kystes  de  l'o- 
vaire que  pour  les  tumeurs  fibreuses  qu'il  con- 
vient de  stigmatiser  ces  opérateurs  dont  la  témé- 
rité se  joue  de  la  vie  des  malheureuses  femmes 
ignorantes  de  ce  qu'on  leur  propose.  Non  seule- 
ment ils  compromettent  la  plus  noble  des  scien- 
ces, mais  ils  manquent  à  tous  les  devoirs  de  l'hu- 
manité en  se  livrant  à  de  pareils  assassinats  chi- 
rurgicaux. 

Je  terminerai  ces  études  que  je  compte  coin- 
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pléter  un  jour  par  cette  remarque  que  quelques 
années  m'ont  apprise. 

Les  jeunes  médecins  n'oublieront  pas  qu'ils 
seront  souvent  consultés  par  des  malades  portant 
les  deux  espèces  de  tumeurs  dont  je  viens  de 
parler  brièvement. 

Après  avoir  pris  l'avis  des  célébrités  qui  ne  les 
ont  pas  guéries,  parce  qu'elles  sont  incurables,  lés 
femmes  s'adressent  volontiers  alors  à  deux  ordres 
de  personnes ,  les  charlatans  d'abord  et  les 
jeunes  médecins  ensuite  qu'elles  supposent  pou- 
voir posséder  quelque  secret  remède  pour  le  mal 
contre  lequel  elles  ont  tout  essayé.  Mais  comme 
le  jeune  médecin,  instruit  à  l'école  des  maîtres, 
ne  peut  leur  proposer  en  définitive  que  des  mé- 
dications prescrites  déjà,  elles  le  quittent  bientôt 
en  lui  retirant  leur  estime  pour  en  écouter  un 
autre  plus  habile aies  tromper. 

Ceci  me  rappelle  une  ordonnance  d'un  de  mes 
bons  amis?  M.  Pajot,  dans  un  cas  analogue.  On 
le  consultait  pour  une  dame  incurable  à  laquelle 
M.  Laugier  avait  donné  des  soins.  Cette  dame 
ayant  quitté  ce  dernier  pour  prendre  un  homceo- 
pathe ,  voulait  néanmoins  avoir  indirectement 
l'avis  de  mon  confrère  sur  sa  maladie.  M.  Pajot 
formula  la  prescription  suivante  : 
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La  malade  prendra  chaque  matin  à  jeun  un  conseil 
de  M.  Laugier. 

Elle  cessera  immédiatement  l'usage  de  l'homœo- 
pathe. 

Ce  faisant,  si  elle  est  curable,  elle  guérira. 


A  ces  quelques  pages  se  bornent  les  observa- 
tions que  la  pratique  m'a  permis  de  faire  jusqu'à 
ce  jour,  sur  les  différents  sujets  que  j'ai  effleurés 
seulement  dans  ce  volume.  A  mesure  que  les  faits 
se  multiplieront  pour  moi,  beaucoup  de  points 
nouveaux  réapparaîtront  sans  doute  ;  quelques 
unes  de  mes  opinions  se  modifieront  probable- 
ment, 

Du  reste,  on  s'apercevra  facilement  en  lisant 
ces  études  que  j'ai  fidèlement  reproduit  les 
opinions  de  mes  maîtres  sur  tous  les  points  que 
je  n'avais  pas  encore  assez  travaillés  moi-même. 
Je  ne  me  suis  déterminé  à  avancer  quelques  as- 
sertions différentes  des  leurs  qu'alors  qu'une 
conviction  profonde  me  portait  invinciblement  à 
considérer  comme  inexactes  celles  adoptées  gé- 
néralement aujourd'hui. 

FIN. 
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